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 Oleh: Dea Rianda NIM. 14511241019  ABSTRAK  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui: (1) higiene sanitasi siswa saat praktik mengolah makanan, (2) higiene personal siswa siswa saat praktik mengolah makanan, (3) sanitasi pengolahan siswa siswa saat praktik mengolah makanan, (4) sanitasi peralatan siswa siswa saat praktik mengolah makanan. Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan metode survei. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan observasi dan angket. Tahap pengujian kelayakan angket dilakukan oleh ahli materi. Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2018. Penelitian ini dilakukan di SMK Negeri 1 Kalasan dengan subyek penelitian yang melibatkan 70 siswa kelas XI dari program keahlian Tata Boga. Teknik sampling yang digunakan adalah sampling jenuh. Teknik analisis data yang digunakan adalah statistik deskriptif. Hasil penelitian ini adalah: (1) penerapan higiene sanitasi siswa  makanan pada siswa kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan siswa termasuk dalam kategori hampir konsisten sebanyak 34 siswa (48,57%) dengan nilai baku 77,71, (2) penerapan higiene personal pada siswa kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan termasuk dalam kategori hampir konsisten sebanyak sebanyak 32 siswa (45,71%) dengan nilai baku 77,94, (3) penerapan higiene sanitasi pengolahan pada siswa kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan termasuk dalam kategori hampir konsisten sebanyak sebanyak 39 siswa (55,71%) dengan nilai baku 76,89, (4) penerapan higiene sanitasi peralatan pada siswa kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan termasuk dalam kategori hampir konsisten sebanyak sebanyak 32 siswa (45,71%) dengan nilai baku 78,93.  Kata kunci: penerapan, higiene sanitasi, penjamah makanan 
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MOTTO 
 
Mohonlah pertolongan kepada Allah dengan sabar dan sholat.  (QS. Al-Baqarah: 45)  
Allah mengeluarkanmu dari perut Ibumu dalam keadaan tidak mengetahui sesuatupun, dan Dia memberikan pendengaran, pengelihatan, dan hati, agar kamu bersyukur. (QS. An-Nahl: 78)  
Barangsiapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah mudahkan baginya jalan menu ju surga. (H.R. Muslim) 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Manusia membutuhkan makanan demi keberlangsungan hidupnya. Menurut 
undang-undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan, makanan dan minuman 
yang dipergunakan untuk masyarakat harus didasarkan pada standard dan/atau 
persyaratan kesehatan (pasal 111:1). Oleh karena itu, produsen makanan dituntut 
untuk menggunakan bahan-bahan yang berkualitas dan tenaga kerja yang 
berkompeten dibidangnya. "Food handlers can transmit bacteria causing illness. 
In fact, humans are the major source of food contamination". (Marriott & Gravani, 
2006:83). Tenaga kerja pengolah makanan yang berkompeten memiliki 
pengetahuan sikap dan tindakan yang benar dan sesuai dengan persyaratan 
penanganan makanan. 
Seiring dengan diberlakukannya Masyarakat Ekonomi Asean (MEA) tahun 
2015, persaingan pasar bebas seAsia Tenggara terus meningkat. Persaingan pasar 
bebas menjadi peluang bagi produsen makanan yang memenuhi standard kesehatan 
dan berkualitas. Peningkatkan kualitas makanan dilakukan sebagai upaya 
mempertahankan industri ditengah persaingan pasar bebas. 
Kualitas makanan yang baik dapat menghindarkan penyebaran penyakit 
melalui makanan. Peningkatan kualitas makanan dilakukan oleh semua pihak yang 
berhubungan dengan makanan baik dari pemilihan bahan, pengolahan, hingga 
pemasaran. Pemerintah sebagai pihak yang berwenang dalam bidang kesehatan 
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mendampingi dan mengawasi produsen makanan sebagai upaya peningkatan 
kesehatan. 
Kualitas makanan dapat dilihat dari aspek higiene sanitasi. Rendahnya 
higiene sanitasi penjamah makanan ditunjukkan hasil laporan WHO tahun 2015 
yaitu hampir 1 dari 10 orang jatuh sakit setiap tahun dari mengkonsumsi makanan 
yang terkontaminasi dan 420.000 meninggal dunia. Dimana asia tenggara menjadi 
salah satu wilayah yang paling banyak mengalami kematian akibat makanan 
terkontaminasi. Data tersebut secara umum menunjukkan masih rendahnya kualitas 
makanan yang secara umum juga menunjukkan rendahnya kualitas kesehatan. 
Masih rendahnya kualitas kesehatan menjadi indikator bahwa higiene sanitasi 
yang dilakukan masih belum berhasil. Melihat status kesehatan masyarakat yang 
masih rendah, pemerintah sudah banyak melakukan evaluasi dan pendampingan 
demi tercapainya kesejahteraan masyarakat di bidang kesehatan. Namun masih 
dijumpai para pelaku penjamah makanan yang belum menerapkan higiene sanitasi 
yang baik.  
Tata Boga adalah kopetensi keahlian yang berada dibawah Program Studi 
Keahlian Tata Boga, Bidang Studi Keahlian Seni, Kerajinan dan Pariwisata. Pada 
Program Keahlian Tata Boga siswa akan dibekali dengan keterampilan, 
pengetahuan dan sikap agar berkompeten dalam mengolah dan menyajikan 
beragam jenis makanan. Siswa SMK Program Keahlian Tata Boga dibekali 
pengetahuan higiene sanitasi pada mata pelajaran sanitasi higiene dan keselamatan 
kerja pada kelas X. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ratna Pancawati 
(2003) ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan praktik. Oleh 
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karena itu siswa kelas XI seharusnya sudah mampu menerapkan higiene sanitasi 
sesuai dengan aturan-aturan higiene sanitasi yang ada. 
Berdasarkan pengamatan awal yang dilakukan saat praktik siswa kelas XI 
pada tanggal 28 Februari 2018 di SMK Negeri 1 Kalasan. Siswa tata boga 
merupakan penjamah makanan karena secara langsung mengolah dan menyajikan 
makanan yang layak jual. Mengolah dan menyajikan makanan dilakukan dengan 
benar sesuai dengan aturan yang ada. Siswa Tata Boga SMK Negeri 1 Kalasan 
memproduksi makanan yang dipasarkan baik didalam kota Yogyakarta maupun 
diluar kota. Siswa juga dibekali pengalaman sebagai penjamah makanan saat 
melakukan praktik di industri-industri jasa boga.  
Sebagai seorang yang mengolah makanan, siswa harus mengetahui syarat-
syarat penjamah makanan yang baik yang tercantum dalam Keputusan Menteri 
Kesehatan No. 1098 tahun 2003 tentang persyaratan higiene sanitasi rumah makan 
dan restoran. Dalam Keputusan Menteri Kesehatan ini disebutkan persyaratan yang 
dapat digunakan siswa agar dapat menerapkan higiene sanitasi saat praktik 
mengolah makanan dengan baik dan benar. 
Keterbatasan siswa dalam menerapkan higiene sanitasi karena siswa belum 
memahami arti pentingnya higiene sanitasi. Salah satu indikator higiene ialah 
higiene personal. Salah satu contoh penerapan higiene prosonal ialah dengan 
mencuci tangan dengan sabun. Tangan yang bersentuhan langsung dengan kotoran 
manusia atau binatang, ataupun cairan tubuh lain seperti ingus, dan 
makanan/minuman yang terkontaminasi saat tidak dicuci dengan sabun dapat 
memindahkan bakter, virus, parasit pada orang lain yang tidak sadar bahwa dirinya 
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sedang ditularkan (Kementerian Kesehatan RI, 2014:1). Mencuci tangan dengan 
sabun merupakan kewajiban bagi penjamah makanan. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Eka Letari Sitepu (2015) 
diperoleh hasil yang menunjukkan bahwa penjamah makanan yang memiliki 
higiene personal yang tidak baik sebesar 61,2%. Saat observasi, masih dijumpai 
siswa yang tidak mencuci tanggan dengan sabun sebelum mengolah makanan. 
Selain tidak mencuci tangan dengan sabun, juga masih ditemukan siswa yang tidak 
memotong kuku secara rutin dan masih menggunaan cincin saat proses pengolahan. 
Hal ini dapat menyebabkan pencemaran pada makanan. pencemaran dapat terjadi 
karena kandungan bahan kimia dari cincin serta mikroorganisme yang bersembunyi 
di sela-sela cincin.  
Indikator lain yang ditemukan ialah masih ditemukan siswa yang tidak 
mencuci tangan atau peralatan yang kontak dengan bahan mentah sebelum 
digunakan untuk bahan matang. Perilaku tersebut dapat menyebabkan 
berpindahnya mikroorganisme penyebab penyakit ke makanan yang diolah. 
Approximately 38% of food contamination is attributable to improper hand 
washing (Marriott & Gravani, 2006:89). 
Selain dari indikator yang sudah disebutkan, juga ditemukan permasalahan 
pada indikator lain yaitu perlatan yang digunakan. Siswa belum melakukan higiene 
sanitasi peralatan dengan benar. Masih ditemukan siswa yang tidak menjaga 
kerapian meja kerja. Hal ini juga dapat dijadikan indiator higiene santasi yang 
kurang baik. 
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Tindakan siswa yang tidak sesuai dengan indikator higiene personal dan 
sanitasi penanganan makanan menjadi permasalahan karena sebelumnya siswa 
sudah diberi rambu-rambu oleh guru dan dibekali pengetahuan tentang hygiene 
sanitasi penjamah makanan pada kelas X dan sudah mendapatkan pengalaman 
bekerja di industri jasa boga di kelas XI semester gasal.  
Berdasarkan masalah yang sudah dijelaskan diatas, maka perlu 
dikembangkan instrumen yang dapat menganalisis tindakan higiene personal dan 
sanitasi penanganan makanan. Untuk meneliti higiene personal dan sanitasi 
penanganan makanan diambil judul "Penerapan Higiene Sanitasi saat Mengolah 
Makanan Pada Siswa Kelas XI Program Keahlian Jasa Boga SMK Negeri 1 
Kalasan ". 
B. Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang yang telah dikemukakan diatas dapat diidentifikasikan 
masalahnya sebagai berikut: 
1. Pengetahuan higiene sanitasi pada  siswa kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan 
belum dikuasai dengan benar. 
2. Belum semua siswa kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan mandiri dalam 
menerapkan higiene personal dan sanitasi penanganan makanan. 
3. Masih ditemukan siswa kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan yang belum 
menerapkan higiene personal ditunjukkan dengan masih ditemukan siswa yang 
tidak mencuci tangan dengan sabun, tidak menjaga kerapian kuku, dan lainnya. 
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4. Masih ditemukan siswa kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan yang belum 
menerapkan sanitasi penanganan makanan saat proses pengolahan ditunjukkan 
dengan siswa  mencampur bahan mentah dan bahan matang.. 
5. Masih ditemukan siswa kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan yang belum 
menerapkan sanitasi penanganan makanan saat pembersihan peralatan 
ditunjukkan dengan masih ditemukan siswa yang tidak mengeringkan peralatan 
sebelum diletakkan di tempat penyimpanan. 
C. Pembatasan Masalah 
Merujuk pada identifikasi masalah di atas, maka perlu adanya  pembatasan 
masalah agar pembahasan dapat mencapai sasaran dengan  tepat. Penelitian hanya 
dibatasi pada satu variabel yaitu tindakan higiene personal dan sanitasi penanganan 
makanan pada siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan. 
D. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah, dan rumusan 
masalah yang telah dikemukakan diatas, rumusan masalah dapat dijabarkan 
kedalam pertanyaan penelitian berikut: 
1. Bagaimana penerapan higiene personal dan sanitasi penanganan makanan pada 
siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan? 
2. Bagaimana penerapan higiene personal siswa sebagai penajamah makanan 
pada siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan? 
3. Bagaimana penerapan sanitasi penanganan makanan saat proses pengolahan 
siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan? 
7  
4. Bagaimana penerapan sanitasi penanganan makanan saat pembersihan 
peralatan pada siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 
Kalasan? 
E. Tujuan  
Sesuai dengan rumusan masalah maka tujuan dari penelitian ini adalah 
sabagai berikut: 
1. Untuk mengetahui penerapan higiene personal dan sanitasi penanganan 
makanan pada siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 
Kalasan. 
2. Untuk mengetahui penerapan higiene personal siswa sebagai penajamah 
makanan pada siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 
Kalasan. 
3. Untuk mengetahui penerapan sanitasi penanganan makanan saat proses 
pengolahan siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 
Kalasan. 
4. Untuk mengetahui penerapan sanitasi penanganan makanan saat pembersihan 
peralatan pada siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 
Kalasan. 
F. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat secara Teoritik 
Penelitian ini dapat dijadikan kajian untuk penelitian selanjutnya yang lebih 
mendalam. Penelitian ini dapat menjadi bahan pustaka bagi peneliti lain yang akan 
melakukan penelitian serupa di tempat lain.  
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2. Manfaat secara Praktis  
a. Bagi Peneliti 
Sebagai sumber ilmu dan pengalaman yang dapat diaplikasikan serta 
dikembangkan terkait perilaku higiene sanitasi penjamah makanan  
b. Bagi Siswa 
Sebagai acuan untuk memulai perilaku higiene sanitasi penjamah makanan. 
c. Bagi SMK Negeri 1 Kalasan 
Sebagai pertimbangan pihak sekolah untuk mengontrol perilaku higiene 
sanitasi penjamah makanan siswa. 
d. Bagi Universitas Negeri Yogyakarta 
Penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk penelitian-penelitian yang akan 
dilakukan selanjutnya. Hasil penelitian ini juga untuk menambah koleksi 
perpustakaan yang di harapkan bermanfaat sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa 
atau pihak lain yang berkepentingan. 
e. Bagi Dinas Kesehatan 
Sebagai pertimbangan dalam meningkatkan tingkat perilaku higiene sanitasi 
penjamah makanan pada seluruh kalangan jasa boga, baik dari pedagang makanan 





A. Kajian Teori 
1. Penerapan 
Penerapan adalah perbuatan menerapkan (Salim, 2002:1598). Sedangkan 
menurut ahli penerapan adalah suatu perbuatan mempraktekkan suatu teori, 
metode, dan hal lain untuk mencapai tujuan tertentu dan untuk suatu kepentingan 
yang diinginkan oleh suatu kelompok atau golongan yang terencana dan tersusun 
sebelumnya. Dalam ilmu perilaku penerapan dapat berupa tindakan. 
Tindakan atau bisa disebut praktik adalah suatu perbuatan nyata dari individu 
yang diawali dengan sikap mengenai suatu hal. Untuk mewujudkan sikap menjadi 
suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, antara lain ada fasilitas (Notoatmodjo, 2007:145).  
Tindakan diawali dengan pengetahuan subjek terhadap suatu objek, 
kemudian subjek menilai atau berpendapat mengenai baik buruknya suatu objek 
yang diketahuinya, yang kemudian mempraktikkan apa yang diketahuinya atau 
disikapinya. Oleh karena itu diharapkan suatu sikap dapat bernilai baik sehingga 
tindakan yang dilakukan juga dinilai baik. Menurut Basuki Wibawa (2004) faktor-
faktor yang mempengaruhi proses pembelajaran dapat berupa faktor internal dan 
faktor eksternal. Faktor internal dalam diri manusia mencakup motivasi belajar, 
kemampuan awal, kemampuan belajar mandiri, akses informasi, dan kemampuan 
bahasa inggris dan kesenjangan belajar (Yuriani & Handayani, 2012: 182) 
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Chomzana Kinta (2015:411) mengutip pendapat Nolker & Schoenfeldt 
mengatakan bahwa salah satu strategi pembelajaran untuk mengajarkan 
keterampilan dasar kejuruan adalah strategi pembelajaran industri (Training within 
Industry) yang terdiri atas 5 tahap kegiatan pembelajaran, yaitu: tahap persiapan, 
tahap peragaan, tahap peniruan, tahap praktik, dan tahap evaluasi. 
Tindakan praktik terdiri dari 4, yaitu: 
a) Persepsi (Perception) mengenal dan memiliki berbagai objek sehubungan 
dengan tindakan yang akan diambil. 
b) Respon Terpimpin (Guided Respons), dapat melakukan sesuatu sesuai dengan 
urutan yang benar sesuai dengan contoh. 
c) Mekanisme (Mechanism), apabila seseorang telah melakukan sesuatu dengan 
benar secara otomatis, atau kebiasaan. 
d) Adaptasi (Adaptation) suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang 
dengan baik. 
Menurut Soekidjo Notoatmojo (2003: 133), bahwa suatu sikap otomatis 
terwujud dalam suatu tindakan dan untuk mewujudkan sikap menjadi suatu 
perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan 
antara lain adalah fasilitas. Soekidjo Notoatmojo (2003: 168), menyebutkan 
terwujud atau tidaknya sikap dalam tindakan disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaranya adalah situasi yang ada pada saat itu, pengalaman orang lain, banyak 
sedikitnya pengalaman seseorang, dan nilai-nilai yang menjadi pegangan. 
Pengukuran tindakan atau praktek yang akurat adalah melalui pengamatan 
(observasi). Namun, dapat pula dilakukan melalui wawancara dan pendekatan 
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recall atau mengingat kembali penerapan yang telah dilakukan oleh responden 
beberapa waktu yang lalu (Soekidjo Notoatmojo, 2003: 133). 
 
2. Higiene dan Sanitasi 
a. Pengertian Higiene 
Higiene adalah bagaimana caranya orang memelihara dan melindungi 
kesehatan (Sihite, 2000:3). Di dalam buku The Theory of Cathering yang dikutip 
oleh Suwantini (2004) disebut bahwa “hygiene is the study of health and the 
preventation of deases” ini berarti higiene adalah ilmu kesehatan dan pencegahan 
timbulnya penyakit. Berdasarkan pengertian diatas dapat diartikan bahwa higiene 
adalah ilmu kesehatan yang mempelajari cara memelihara dan melindungi 
kesehatan. Cara yang dapat dilakukan yaitu dengan menjaga kebersihan baik diri 
maupun lingkungan sekitar. 
Menurut Codex Alimentarius Commission 1997, higiene pangan adalah 
semua kondisi dan ukuran yang diperlukan untuk menjamin keamanan dan 
kesesuaian pangan pada semua tahap rantai makanan (Rauf, 2013:1). Higiene 
dalam pangan dibutuhkan agar makanan yang dihasilkan aman untuk dikonsumsi. 
Keamanan pangan artinya makanan yang dihasilkan mengunakan bahan yang 
aman, dijaga kebersihannya dan tidak mengandung bibit penyakit. 
 Coller (1990) berpendapat bahwa higiene dapur adalah suatu kondisi di mana 
dapur yang  merupakan tempat  penyimpanan  serta pengolahan makanan dan 
minuman dapat tetap terjaga kebersihannya, tidak hanya area dapur tetapi juga 
mencakup peralatan-peralatannya (Sumiati, 2013:40). Tidak hanya pangan, 
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lingkungan dan alat-alat pengolahan makanan juga dijaga kebersihannya. 
Lingkungan yang bersih tidak mudah dihinggapi organisme atau mikroorganisme 
yang menyebabkan penyakit. Serta alat pengolahan yang bersih akan tertata rapi 
akan terhindar dari kontaminasi silang dan memudahkan dalam penggunaannya. 
b. Pengertian Sanitasi 
Sanitasi berasal dari bahasa Latin yang berarti sehat. Dalam konteks industri 
pangan sanitasi adalah penciptaan dan pemeliharaan kondisi-kondisi higienis dan 
sehat (Rauf, 2013:1). Sanitasi tidak hanya membahas kebersihan namun juga 
kesehatan. Kondisi yang bersih belum tentu sehat namun kondisi sehat dapat 
tercipta bila adanya kebersihan. Oleh karena itu higiene dan sanitasi dalam pangan 
tidak dapat dipisahkan karena saling berkaitan satu dan lainnya. 
Sanitasi dapat didefinisikan sebagai usaha pencegahan penyakit dengan cara 
menghilangkan atau mengatur faktor-faktor lingkungan yang berkaitan rantai 
perpindahan penyakit tersebut (Ehlers dan Steele, 1998:34). Sanitasi menitik 
beratkan pada kondisi lingkungan yang mempengaruhi kesehatan. Dalam pangan 
sanitasi dibutuhkan untuk mengendalikan faktor lingkungan agar tidak terjadi 
penyebaran penyakit melalui makanan. 
c. Higiene Personal 
Higiene personal (personal hygiene) berasal dari bahasa Yunani yaitu hygiene 
yang berarti sehat dan personal berarti perorangan. Higiene perorangan adalah 
suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk 
kesejahteraan fisik dan psikis (Tarwoto dan Wartonah, 2006:78). Higiene 
perorangan erat kaitannya dengan menjaga kebersihan diri. Bagi seorang penjamah 
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makanan higiene perorangan wajib diterapkan. Seorang penjamah makanan yang 
tidak menjaga higiene perorangannya dengan baik akan mudah terserang penyakit. 
Penjamah makanan dapat menjadi sumber penyebaran penyakit ke makanan. 
Penjamah makanan yang membawa bibit penyakit disebut sebagai carrier. Untuk 
mengurangi dampak penyebaran penyakit dari penjamah makanan dapat dilakukan 
dengan menjaga higiene perorangan.  
d. Penanganan Makanan 
Penanganan makanan adalah cara yang dilakukan untuk menangani makanan 
mulai dari bahan mentah hingga menjadi makanan dan didisbrusikan. Penanganan 
makanan yang benar dan menggunakan prinsip higiene sanitasi akan mengurangi 
dampak dari kontaminasi silang.  
Pengolahan makanan dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu penerimaan 
bahan, penyimpanan, penyiapan, pemasakan, pengemasan dan pendistribusian. 
Setiap tahapan pengolahan makanan memerlukan higiene dan sanitasi mulai dari 
penerimaan bahan, hingga pendistribusian. Hal ini bertujuan agar makanan yang 
sampai kepada konsumen aman untuk dikonsumsi. 
Tahapan pertama dari penanganan makanan adalah penerimaan bahan. Hal-
hal yang perlu diperhatikan saat menerima bahan makanan adalah sesuai dengan 
persyaratan yang diajukan oleh Dinas Kesehatan. Menurut Keputusan Menteri 
Kesehatan No. 1098 tahun 2003 tentang persyaratan higiene sanitasi rumah makan 
dan restoran, persyaratan bahan makanan dan makanan jadi yaitu 
1. Bahan makanan 
a. Bahan makanan dalam kondisi baik, tidak rusak dan tidak membusuk. 
15  
b. Bahan makanan berasal dari sumber resmi yang terawasi. 
c. Bahan makanan kemasan, bahan tambahan makanan dan bahan penolong 
memenuhi persyaratan perundang-undangan yang berlaku. 
2. Makanan jadi 
a. Makanan jadi dalam kondisi baik, tidak rusak dan todak busuk, makanan 
dalam kaleng harus tidak boleh menunjukkan adanya penggembungan, 
cekung dan kebocoran. 
b. Angka kuman E. coli pada makanan 0 per gram contoh makanan. 
c. Angka kuman E. coli pada minuman 0 per gram contoh minuman. 
d. Jumlah kandungan logam berat dan residu pestisida dan cemaran lainnya 
tidak boleh melebihi ambang batas yang diperkenankan menurut peraturan 
perundang-undangan yang berlaku. 
e. Buah-buahan dicuci bersih dengan air yang memenuhi persyaratan, kusus 
untuk sayuran yang dimakan mentah dicuci dengan air yang mengandung 
larutan Kalium Permanganat 0,02% atau dimasukkan dalam air mendidih 
untuk beberapa detik. 
Proses selanjutnya yaitu penyimpanan bahan. Bahan makanan yang belum 
akan digunakan akan disimpan terlebih dahulu. Terdapat beberapa cara yang dapat 
dipraktikkan agar bahan tidak cepat membusuk karena kotaminasi bakteri yaitu 
disimpan pada tempat tertutup untuk bahan daging-dagingan dapat disimpan 
didalam kulkas. 
Bahan yang digunakan dalam memasak menggunakan bahan yang masih 
segar dan tidak terkontaminasi. Kesegaran produk bisa didapatkan dengan cara 
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menggunakan bahan yang baru dipanen. Sedangkan pada bahan daging-dagingan 
dapat disimpan di freezer untuk mempertahankan kesegarannya. Untuk bahan 
daging beku tidak dapat langsung digunakan. Daging harus di thawing terlebih 
dahulu. Thawing adalah proses mencairkan cairan yang terdapat pada daging 
hingga kembali pada tekstur daging segar. Proses thawing harus dilakukan dengan 
benar. Daging beku dari freezer disimpan pada mesin pendingin hinga cair barulah 
kemudian daging dapat dikeluarkan dan digunakan. Makanan beku saat dicairkan 
bersifat seperti spons, akan menyerap material disekelilingnya (Rauf, 2013:13). 
Bila makanan beku langsung diletakkan di ruangan masak, kuman dan bakteri yang 
berada di lingkungan dapat terserap ke daging yang akan diolah. 
Proses selanjutnya yaitu pemasakan. Pemasakan adalah proses pematangan 
suatu bahan mentah menjadi matang dan enak dikonsumsi. Makanan yang dimasak 
dapat mematikan mikroba yang terdapat pada bahan sehingga lebih aman untuk 
dikonsumsi. Untuk bahan-bahan yang dikonsumsi tanpa proses pematangan untuk 
mengurangi dampak kontaminasi mikroba dapat dicuci dengan air yang 
mengandung larutan Kalium Permanganat 0,02% atau dimasukkan dalam air 
mendidih untuk beberapa detik. 
Proses selanjutnya yaitu pengemasan. Pengemasan merupakan suatu proses 
mengamankan makanan agar terhindar dari kontak dengan udara secara langsung. 
Kemasan yang digunakan untuk produk pangan menggunakan bahan yang aman 
bagi makanan, tidak mengandung racun atau zat kimia berbahaya, tidak 
mengandung pewarna yang bisa mengkontaminasi makanan serta dapat melindungi 
makanan dari benturan dan kontaminasi dari lingkungan. 
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Setelah dikemas selanjutnya makanan didistribusikan ke konsumen. 
Pendistribusian makanan menggunakan mobil bak tertutup untuk menghindari debu 
dan kotoran. 
e. Sanitasi Peralatan 
Peralatan yang digunakan untuk mengolah makanan dipilih dengan 
mempertimbangkan aspek higiene. Artinya bahan yang digunakan menggunakan 
bahan yang aman dan mudah dibersihkan. Bahan yang paling aman digunakan 
untuk proses pengolahan makanan adalah kaca. Penggunaan kaca pada proses 
pengolahan didapur seringkali dihindari karena mudah pecah. Oleh karena itu 
digantikan dengan baja tahan karat (stainless stell). Selain kokoh, baja tahan karat 
juga tidak mudah bereaksi dengan bahan pangan serta mudah dibersihkan. 
Peralatan dapur harus selalu dijaga higiene dan sanitasinya. Tidak hanya 
tampak bersih dari kotoran namun peralatan juga harus bersih dari mikroorganisme 
yang dapat mengkontaminasi makanan. Mikroorganisme dari perlatan dapat 
dihilangkan menggunakan cairan pembersih khusus untuk peralatan dapur.  
Pembersihan peralatan terdiri dari 4 tahapan yaitu pembilasan dengan air, mencuci 
dengan sabun khusus, membilas dengan air bersih, membilas dengan sanitizer. 
3. Pengertian Tindakan Higiene dan Sanitasi 
Penjamah makanan adalah orang yang secara langsung berhubungan dengan 
makanan dan peralatan mulai dari tahap persiapan, pembersihan, pengolahan, 
pengangkutan, sampai dengan penyajian (KepMenKes, 2003). Dalam pengolahan 
makanan, seorang penjamah makanan berperan penting didalamnya. Sehinga 
penerapannya dapat mempengaruhi makanan yang ia hasilkan. Penjamah makanan 
18  
harus membuat makanan yang baik bagi kesehatan, tidak mengandung zat kimia 
berbahaya, kotoran, dan bibit penyakit. Agar makanan yang dibuat baik bagi 
kesehatan, penjamah makanan menerapkan higiene dan sanitasi. Penerapan higiene 
dan sanitasi ditunjukkan dengan penerapan yang baik dari penjamah makanan. 
Seorang penajamah makanan perlu menerapkan higiene perorangan. Syarat-
syarat higiene perorangan pada penjamah makanan dalam menangani makanan 
yaitu (KepMenKes, 2003): 
1) Tidak menderita penyakit menular, missal: batuk, pilek, influenza, diare, 
penyakit sejenisnya. 
2) Menutup luka (pada luka terbuka/bisul) 
3) Menjaga kebersihan tangan, rambut, kuku dan pakaian 
4) Memakai celemek dan tutup kepala 
5) Mencuci tangan setiap kali hendak menangani makanan 
6) Tidak merokok, menggaruk anggota badan (telinga, hidung, mulut dan bagian 
lainnya) 
7) Tidak batuk atau bersin dihadapan makanan jajanan yang disajikan atau tanpa 
menutup hidung atau mulut. 
Penjamah makanan perlu menerapakan higiene sanitasi adar makanan yang 
dihasilkan terhindar dari kontaminasi silang. Kontaminasi silang dapat terjadi 
melalui tiga jalur, yaitu (Rauf, 2013:14): 
1) Dari makanan ke makanan. 
2) Dari peralatan ke makanan. 
3) Dari manusia ke makanan. 
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Menurut Rusidin Rauf (2013:8) terdapat hal-hal yang perlu diperhatikan 
terkait kebiasaan penjamah makanan yang berdampak pada keamanan pangan 
yaitu: 
a. Pekerja yang sakit tidak boleh kontak dengan makanan, atau peralatan yang 
digunakan dalam pengolahan atau penyajian makanan. 
b. Mencuci tangan sesudah dari WC. 
c. Hindari menyentuh atau menggaruk bagian tubuh, seperti kepala, rambut dan 
wajah. 
d. Hindari mengeringkan tangan pada pakaian dan kain lap. 
e. Hindari merokok saat bekerja didapur atau sedang menangani makanan dan 
peralatan makanan. 
f. Hindari penggunaan cat kuku jika bekerja di dapur. 
g. Pekerja di dapur sebaiknya memiliki kuku yang selalu dipotong pendek. 
h. Menutup luka. 
i. Perhiasan seperti cincin tidak digunakan selama bersentuhan dengan makanan. 
j. Hindari menjilat jari tangan saat sedang menangani makanan. 
k. Hindari meniup kedalam wadah penyimpanana makanan. 
l. Setelah menyentuh makanan yang tidak steril seperti uang, sebaiknya mencuci 
tangan sebelum menyentuh makanan. 
Kebersihan bagi penjamah makanan harus lebih diperhatikan. Salah satu cara 
mendasar untuk menjaga kebersihan yaitu dengan mencuci tangan pakai sabun. 
Seorang penjamah makanan dianjurkan untuk mencuci tangan menggunakan 
sabun. Penggunaan sabun bertujuan untuk membersihkan kotoran serta membunuh 
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virus, bakteri, dan parasit lain yang masih tertinggal di tangan yang tidak bisa 
dihilangkan bila hanya menggunakan air. Menurut Anik Maryunani (2013:91) 
mencuci tangan akan memberikan beberapa manfaat yaitu membunuh kuman 
penyakit yang ada di tangan, mencegah penularan penyakit seperti diare, kolera 
disentri, dll, serta tangan menjadi bersih dan bebas dari kuman. 
Rusidin Rauf juga mengemukakan bahwa seorang yang bekerja didapur 
hendaknya mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah melakukan 
berbagai aktivitas antara lain: 
a. Sebelum menangani makanan 
b. Selama pekerjaan menangani makananan berlangsung agar selalu bersih 
c. Setelah menyentuh bahan mentah dan akan menyentuh bahan yang sudah siap 
dikonsumsi 
d. Setelah menyentuh bagian tubuh, seperti hidung, rambut dan wajah 
e. Setelah menyentuh peralatan yang kotor 
f. Setelah menyentuh pakaian yang kotor 
g. Setelah merokok, makan dan minum 
h. Setelah menangani sampah 
i. Setelah menyentuh uang 
j. Setelah menggunakan toilet 
k. Setelah melakukan berbagai aktivitas yang dapat menyebabkan kontaminasi 
pada tangan pekerja yang menangani makanan atau penjamah makanan. 
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Penanganan makanan yang baik dan benar sesuai dengan standar higiene 
sanitasi dapat menghasilkan makanan yang berkualitas, tidak mudah basi, dan tidak 
mengandung bibit penyakit. 
Indikator lainnya yan perlu diperhatikan adalah peralatan yang digunakan 
oleh penjamah makanan. Persyaratan higiene sanitasi peralatan tercantum dalam 
Keputusan Menteri Kesehatan No 1098 tentang Persyaratan Higiene Sanitasi 
Rumah Makan dan Restoran yaitu: 
1. Peralatan yang kontak langsung dengan makanan tidak boleh mengeluarkan zat 
beracun yang melebihi ambang batas sehingga membahayakan kesehatan antara 
lain :  
a. Timah (Pb)  
b. Arsenikum (As)  
c. Tembaga (Cu)  
d.  Seng (Zn)  
e. Cadmium (Cd)  
f. Antimony (Sb)  
2. Peralatan tidak rusak, gompel, retak dan tidak menimbulkan pencemaran 
terhadap makanan.  
3. Permukaan yang kontak langsung dengan makanan harus conus atau tidak ada 
sudut mati, rata, halus dan mudah dibersihkan.  
4. Peralatan harus dalam keadaan bersih sebelum digunakan.  
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5. Peralatan yang kontak langsung dengan makanan yang siap disajikan tidak 
boleh mengandung angka kuman yang melebihi ambang batas dan tidak boleh 
mengandung E. coli per cm2 permukaan alat.  
6. Cara pencucian peralatan harus memenuhi ketentuan :  
a. Pencucian peralatan harus menggunakan sabun/detergent air dingin, air panas 
sampai bersih.  
b. Dibebas hamakan sedikitnya dengan larutan kaporit 50 ppm atau iodophor 12,5 
ppm,  air panas 80oC, dilap dengan kain.  
a. Semua peralatan yang kontak dengan makanan harus disimpan dalam keadaan 
kering dan bersih.   
b. Cangkir, mangkok, gelas dan sejenisnya cara penyimpanannya harus dibalik.  
c. Rak-rak penyimpanan peralatan dibuat anti karat, rata dan tidak aus/rusak.  
d. Laci-laci penyimpanan peralatan terpelihara kebersihannya.  
e. Ruang penyimpanan peralatan tidak lembab, terlindung dari sumber 
pengotoran/kontaminasi dan binatang perusak. 
Dalam bukunya Professional Baking, Wayne Gisslen menjabarkan 
penerapan-penerapan higiene personal sebagai berikut (Gisslen, 2013:33): 
1. Tidak bekerja mengolah makanan saat sedang sakit atau sedang terinfeksi 
2. Mandi setiap hari 
3. Menggunakan pakaian yang bersih dan menggunakan apron 
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4. Menjaga kebersihan dan kerapian rambut. Selalu menggunakan topi atau 
penutup kepala 
5. Menjaga kumis dan janggut dengan menjaga kerapian kebersihannya. Lebih 
baik lagi, dicukur hingga habis. 
6. Melepaskan semua perhiasan: cincin, anting yang menggantung, jam tangan, 
gelang. Tidak menggunakan tindik. 
7. Mencuci tangan dengan benar sebelum bekerja dan dilakukan sesering 
mungkin selama diperlukan, termasuk: 
a. Setelah makan, minum, merokok 
b. Setelah menggunakan toilet 
c. Setelah menyentuh atau menangani apapun yang bisa terkontaminasi bakteri 
8. Menutupi mulut ketika batuk atau bersin, kemudian mencuci tangan. 
9. Menjaga tangan agar tidak menyentuh wajah, mata, rambut dan lengan selama 
menangani makanan. 
10. Menjaga kuku agar bersih dan pendek. Tidak menggunakan pelapis kuku atau 
kutek 
11. Tidak merokok atau mengunyah makanan 
12. Menutupi luka dengan perban yang bersih 
13. Tidak duduk di meja kerja 
Penerapan higiene sanitasi saat mengolah makanan berhubungan dengan 
bahan makanan dan peralatan dijabarkan sebagai berikut (Gisslen, 2013:34): 
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1. Dimulai dengan bersih, makanan yang sehat dari penyetor yang dikenal baik. 
Jika menggunakan, beli produk susu dan telur yang sudah mendapat izin dari 
pemerintah. 
2. Menangani makanan sedikit mungkin. Gunakan penjepit, spatula, atau 
peralatan lain daripada menggunakan tangan bila memungkinkan. 
3. Gunakan perlatan dan meja kerja yang bersih dan disanitasi. 
4. Bersihkan dan sanitasi talenan dan peralatan lainnya setelah digunakan untuk 
makanan mentah dan sebelum digunakan untuk makanan lain. 
5. Hanya meletakkan makanan dan pisau atau peralatan yang disanitasi pada 
talenan. 
6. Bersihkan secepatnya. Jangan menunggu hingga akhir jam kerja. 
7. Cuci buah dengan teliti 
8. Saat mengeluarkan makanan dari refrigerator, jangan mengambil lebih dari 
yang dapat diproses dalam waktu 1 jam 
9. Jaga makanan agar tetap tertutup kecuali akan segera digunakan. 
10. Kurangi waktu makanan dalam zona bahaya. 
11. Memasak makanan hingga suhu memasak minimum internal. 
12. Cicipi makanan dengan benar. Gunakan sendok atau alat penyajian lainnya, 
pindahkan sebagian makanan yang akan dicicipi pada wadah yang kecil. 
Kemudian cicipi sample menggunakan sendok yang bersih. Setelah mencicipi, 
jangan gunakan peralatan pencicip tersebut lagi. Letakkan pada tempat cucian 
atau, jika menggunakan bahan sekali pakai, langsung dibuang. 
13. Rebus sisa gravies, saus, sup, dan sayuran sebelum disajikan. 
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14. Tidak mencampur bahan sisa dengan bahan segar yang disiapkan. 
15. Dinginkan semua bahan untuk salad protein dan salad kentang sebelum 
dicampurkan. 
16. Dinginkan makanan dengan cepat dan benar, sebagai contoh menurut petunjuk 
pendinginan makanan. Mendinginkan custard, krim isian, dan makanan 
beresiko lainnya secepatnya dan sebisa mungkin dimasukkan dalam wadah, 
panci yang bersih, ditutup, dan didinginkan. Tidak menumpuk wadah atau 
panci. 
B. Penelitian yang Relevan 
1. Elfira Agustin (2014). Judul penelitian skripsi: "Gambaran Pengetahuan, 
Sikap dan Tindakan Higiene sanitasi Pedagang Makanan Jajanan Di Sekolah 
Dasar Cipinang Besar Utara Kotamadya Jakarta Timur". Hasil penelitian 
diperoleh 60% responden berpengetahuan baik mengenai kebersihan diri, 
62,9% responden berpengetahuan baik mengenai peralatan, 68,6% responden 
berpengetahuan baik mengenai penyajian dan sebesar 74,3% berpengetahuan 
baik mengenai sarana. Dalam sikap responden, 80% responden bersikap baik 
terhadap kebersihan diri, 65,7% responden bersikap baik terhadap peralatan, 
80% responden bersikap baik terdapat penyajian dan sebesar 97,1% 
responden bersikap baik terhadap sarana. Untuk tindakan responden, 77,1% 
responden bersikap bertindak baik terhadap kebersihan diri, 60% responden 
bertindak baik terhadap penyajian tetapi sebesar 54,3 responden masih 
bertindak buruk terhadap sarana. 
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2. Eka Lestari Sitepu (2015). Judul penelitian skripsi: Analisis Personal Higiene 
Pada Penjual Makanan Tradisional Gado-Gado di Kelurahan Pisangan, 
Cempaka Putih dan Cireundeu Ciputat Timur Tahun 2015. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa penjamah makanan yang memiliki higiene personal 
yang tidak baik sebesar 61,2%. 
3. Ratna Pancawati (2003). Judul penelitian skripsi: "Hubungan Antara 
Penjamah Makanan Mengenai Higiene Sanitasi Makanan Dengan Sikap dan 
Praktik Penjamah Makanan dalam Higiene dan Sanitasi Makanan pada Jasa 
Boga di Kabupaten Semarang Tahun 2003. Hasil penelitian ada hubungan 
yang bermakna antara pengetahuan dan sikap (p=0,001 dengan r=0,461),ada 
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan praktik (p=0,006 dengan 
r=0,388) dan ada hubungan yang bermakna antara sikap dan praktik(p=0,046 
dengan r=0,287). 
C. Kerangka Berfikir 
Penerapan higiene dan sanitasi penjamah makanan pada siswa Program 
Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan perlu diketahui dan diteliti 
dengan baik. Siswa Program Keahlian Tata Boga sudah diberikan pengetahuan 
tentang higiene dan sanitasi pada mata pelajaran sanitasi, higiene dan keselamatan 
kerja. Selain itu siswa juga sudah melakukan praktik industri dimana siswa dapat 
menerapkan pengetahuannya sebagai penjamah makanan yang professional. Oleh 
karena itu siswa harusnya sudah terbiasa menerapkan higiene dan sanitasi sebagai 
penjamah makanan. 
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Siswa yang sudah dibekali dengan pengetahuan dan pengalaman sebagai 
penjamah makanan akan memiliki kebiasaan-kebiasaan yang sesuai dengan 
peraturan higiene personal dan sanitasi penanganan makanan. 
Penerapan higiene sanitasi penjamah makanan dapat dilihat melalui 3 
indikator yaitu personal higiene, higiene sanitasi pengolahan makanan, dan higiene 
sanitasi peralatan. Penerapan higiene sanitasi yang baik oleh penjamah makanan 
akan menghasilkan makanan yang berkualitas baik dari aspek kesehatan, rasa, dan 
penampilan. 
Penerapan penjamah makanan akan digambarkan dengan baik atau buruk. 
Penerapan penjamah makanan yang baik akan menghasilkan produk yang 
berkualitas dilihat dari aspek higiene sanitasinya. Sedangkan penerapan kurang 
baik dan buruk akan menghasilkan produk tidak berkualitas. Dimana produk yang 
tidak berkualitas dilihat dari aspek higiene sanitasi dapat menyebabkan penyakit 
akibat makanan baik bagi orang yang mengkonsumsi makanan maupun penjamah 
makanan itu sendiri. 
 Gambar 1. Kerangka Berfikir 
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D. Pertanyaan Penelitian  
Pertanyaan yang diajukan dalam penelitian ini adalah 
1. Bagaimana penerapan higiene personal dan sanitasi penanganan makanan 
pada siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan? 
2. Bagaimana penerapan higiene personal siswa sebagai penajamah makanan 
pada siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan? 
3. Bagaimana penerapan sanitasi penanganan makanan saat proses pengolahan 
siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan? 
4. Bagaimana penerapan sanitasi penanganan makanan saat pembersihan 






A. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei. Data yang 
dihasilkan akan dianalisis dan digambarkan menggunakan deskriptif kuantitatif 
dimana besarnya data digambarkan dalam bentuk angka. Penelitian deskriptif 
adalah penelitian yang dimaksud untuk menyelidiki keadaan, kondisi atau hal-hal 
lain (Arikunto, 2010:3). Penelitian ini hanya menggambarkan keadaan dari objek 
dan lingkungannya sesuai dengan kondisi yang sesungguhnya. Penelitian deskriptif 
adalah penelitian yang berfungsi unduk mendeskripsikan atau memberi gambaran 
terhadap obyek yang diteliti melalui data sampel atau populasi sebagaimana 
adanya, tanpa melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku untuk 
umum (Sugiyono, 2003:21). Penelitian ini hanya menggambarkan hal yang diteliti 
tanpa melakukan analisis yang kemudian ditarik kesimpulan secara umum.  
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran perilaku hygiene dan 
sanitasi penjamah makanan pada siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK 
Negeri 1 Kalasan. Gambaran tersebut diperoleh dengan menggunakan instrument 
berupa angket.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di SMK Negeri 1 Kalasan yang beralamat di 
Randugunting Tamanmartani Kalasan, Tamanmartani, Sleman, Kabupaten Sleman, 
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Daerah Istimewa Yogyakarta. Waktu yang digunakan untuk penelitian pada bulan 
Februari 2018 – Juni 2018. 
C. Populasi dan Sampel 
Populasi adalah semua anggota kelompok manusia, binatang, peristiwa, atau 
benda yang tinggal bersama dalam satu tempat dan secara terencana menjadi target 
kesimpulan dari hasil akhir suatu penelitian (Sukardi, 2003:53). Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh siswa Program Keahlian Tata Boga kelas XI SMK 
Negeri 1 Kalasan yang berjumlah 70 siswa. 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karateristik yang dimiliki oleh populasi 
(Sugiyono, 2010:62). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 
menggunakan sampling jenuh yaitu bila semua angota populasi dijadikan sampel 
(Sugiyono, 2010:68). Sample dalam penelitian ini berjumlah 70 siswa. Kriteria 
sampel yang ditetapkan peneliti yaitu: 
1. Siswa kelas XI Program Keahlian Jasa Boga SMK Negeri 1 Kalasan. 
2. Hadir ketika dilakukan penelitian 
3. Bersedia menjadi responden 
4. Sehat  
D. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Menyamakan penafsiran terhadap masalah yang akan diselesaikan, maka 
perlu dijelaskan mengenai variabel yang digunakan sesuai dengan judul penelitian 
yaitu penerapan hygiene sanitasi saat praktik mengolah makanan pada siswa 
Program Keahlian Jasa Boga kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan.  
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Agar tidak menimbulkan kesalahan dalam penafsiran, istilah dalam judul 
disampaikan sebagai berikut. Penerapan higiene sanitasi saat praktik mengolah 
makanan pada siswa SMK adalah perbuatan menerapkan atau aktivitas berupa 
tindakan yang menangani makanan mengenai bagaimana cara menangani makanan 
dengan tujuan memelihara dan melindungi kesehatan dengan menghilangkan atau 
mengatur faktor-faktor lingkungan yang berkaitan rantai perpindahan penyakit 
pada makanan saat siswa praktik mengolah makanan. Mulai dari higiene personal, 
sanitasi penanganan makanan saat pengolahan, dan sanitasi penanganan makanan 
saat pembersihan peralatan. 
E. Alat Pengumpulan Data 
1. Angket  
Angket merupakan kumpulan pertanyaan-pertanyaan yang tertulis yang 
digunakan untuk memperoleh informasi dari responden tentang diri pribadi atau 
hal-hal yang ia ketahui (Arikunto, 2006:225). Tujuan penyebaran angket ialah 
mencari informasi yang lengkap mengenai suatu masalah dan responden tanpa 
merasa khawatir bila responden memberi jawaban yang tidak sesuai dengan 
kenyataan dalam pengisian daftar pertanyaan (Riduwan, 2013:99) 
Daftar pertanyaan yang digunakan dalam penelitian ini berupa angket yang 
berisi set pertanyaan yang berhubungannya dengan higiene sanitasi yaitu higiene 
personal, higiene sanitasi pengolahan dan higiene sanitasi peralatan saat siswa 
praktik mengolah makanan. Angket yang digunakan adalah angket siswa dan 
angket observasi. Pada angket siswa, subjek menjawab pertanyaan berdasarkan apa 
yang dilakukannya untuk menggungkapkan tindakan higiene personal, sanitasi 
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penanganan makanan saat pengolahan, dan sanitasi penanganan makanan saat 
pembersihan peralatan pada siswa saat praktik. Sedangkan angket observasi diisi 
oleh observer berkaitan dengan tindakan higiene personal, sanitasi penanganan 
makanan saat pengolahan, dan sanitasi penanganan makanan saat pembersihan 
peralatan pada siswa saat praktik. Angket dalam penelitian ini digunakan untuk 
mengetahui bagaimana tindakan higiene personal, sanitasi penanganan makanan 
saat pengolahan, dan sanitasi penanganan makanan saat pembersihan peralatan 
pada siswa Program Keahlian Jasa Boga kelas XI SMK Negeri 1 Kalasan. 
F. Instrument Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur fenomena 
alam maupun sosial yang dapat diamati (Sugiyono, 2006:148). Dalam penelitian ini 
menggunakan angket tertutup. Pada angket tertutup pilihan jawaban sudah tersedia 
sehingga responden menjawab dengan mencentang jawaban yang sesuai dengan 
keadaan yang dialaminya. Skala pengukuran yang digunakan menggunakan acuan 
Skala Likert. Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan presepsi 
seseorang atau kelompok tentang fenomena sosial khususnya dalam bidang 
pendidikan. 
Penelitian ini menetapkan kategori penskoran yaitu penskoran angket 
perilaku menggunakan skala frekuensi verbal. Dalam penelitian frekuensi verbal 
item-item umumnya dibuat dalam bentuk positif.  Penskoran angket dijabarkan 




G. Validitas dan Reliabilitas Instrumen 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini melalui proses validitas dan 
reliabilitas. Validitas dan reliabilitas bertujuan agar instrument yang digunakan 
untuk mengukur objek yang diteliti, dapat dipercaya dan dapat digunakan kembali 
pada penelitian sejenis. 
1. Validitas Instrumen 
Valid dapat diartikan dengan tepat atau sahih. Nunnaly mengatakan bahwa 
pengertian validitas senantiasa dikaitkan dengan penelitian empiris dan 
pembuktian-pembuktiannya bergantung pada macam validitas yang digunakan 
(Surapranata, 2005:50). Instrumen dalam penelitian ini bisa dikatakan valid apabila 
mampu secara tepat dan benar mengungkapkan perilaku penjamah makanan pada 
siswa. 
 Tabel 1. Kisi-kisi Instrumen 
  Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala Likert dengan skor 
penilaian 1-5. Penskoran angket dapat dilihat pada tabel 2. 
Uji validitas instrument dengan menggunakan cara expert judgment yaitu 
dengan jalan mengkonsultasikan kepada ahli pada bidang yang bersangkutan 
Variabel Indikator Bentuk Instrumen Jumlah Pernyataan 
Tindakan Sanitasi Higiene Makanan 
a. Higiene Personal 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 13 b. Higiene Sanitasi Pengolahan 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 14 c. Higiene Sanitasi Peralatan 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 7  Total  34 Skala Likert  
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dengan penelitian. Expert judgement dilakukan oleh 2 orang ahli dibidang higiene 
dan sanitasi makanan. 
Tabel 2. Penskoran Angket 
 Uji validitas instrument dengan menggunakan cara expert judgment yaitu 
dengan jalan mengkonsultasikan kepada ahli pada bidang yang bersangkutan 
dengan penelitian. Expert judgement dilakukan oleh 2 orang ahli dibidang higiene 
dan sanitasi makanan. 
Validasi ahli bertujuan untuk mengevaluasi kelayakan instrumen yang 
digunakan. Validasi ahli terdiri dari 2 orang yaitu, dosen dari jurusan Pendidikan 
Teknik Boga Universitas Negeri Yogyakarta dan guru dari pengampu mata 
pelajaran sanitasi, higiene dan K3 di SMK Negeri 1 Kalasan. Validasi pertama 
dilakukan oleh dosen dan validasi kedua dilakukan oleh guru. Hasil dari validasi 
ahli mendapatkan saran dan perbaikan instrumen. Berikut data hasil validasi dari 
ahli dapat dilihat pada tabel 3. 
Setelah mendapat saran atau tanggapan dari ahli maka dilakukan perbaikan 
instrumen. Jumlah pernyataan yang berjumlah 36 menjadi 40. Kisi-kisi instrumen 
setelah validasi ahli dapat dilihat pada tabel 4.  
Setelah itu dilanjutkan dengan uji coba instrument. Uji coba instrument 
menggunakan aplikasi SPSS versi 22. Uji validitas dilakukan dengan cara analisis 
butir soal, yaitu skor-skor yang dimilki oleh setiap butir soal dikorelasikan dengan 
skor total. Uji validitas menggunakan rumus Pearson Product Moment. 
JAWABAN SKOR Selalu 5 Sering 4 Kadang-kadang 3 Jarang 2 Tidak Pernah 1 
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Tabel 3. Data Hasil Validasi No. Validator Saran atau Tanggapan Keterangan 
1. Ahli 1 a. Hindari menggunakan kata 
"dan" dalam angket jika ada 
dipisah menjadi 2 item/butir. 
b. Item nomor 14 dihapus 
karena tidak sesuai dengan 
indikator. 
c. Item 8, 24, 26 diperbaiki 
Layak digunakan 
dengan perbaikan 
2. Ahli 2 Baik  Layak digunakan 
untuk penelitian 
 Untuk menentukan valid tidaknya suatu item pertanyaan dilakukan dengan 
membandingkan angka korelasi product moment  dengan r tabel. Jika didapatkan r 
hitung lebih besar dari r tabel, maka item pertanyaan tersebut sahih dan apabila r 
hitung lebih kecil dari r tabel maka item pertanyaan tersebut gugur (Notoatmodjo, 
2010). 
ݎ௫௬ୀ ே(∑ ௫௬)ି(∑ ௫)(∑ ௬)√{ே ∑ ଶି(∑ ଶ}{ே ∑ ଶି(∑ ଶ೤)೤ೣ)ೣ  
Keterangan : 
r  = angka korelasi  
N = Jumlah sampel  
y = skor total  
x = skor tiap butir  
xy= nilai dari pertanyaan dikali skor 
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Pengujian validitas dan reabilitas instrument data angket di ujicobakan 
keapada 35 orang responden yang merupakan siswa-siswi kelas XI dari SMK 
Negeri 1 Kalasan. Butir Instrumen dikatakan valid apabila taraf koefesian lebih 
besar dari taraf korelasi ( r ) tabel dengan taraf signifikasi α = 5 % r tabel = 0,334.  
Tabel 4. Validasi Instrument 
 Hasil uji validitas angket mengenai sub indikator higiene personal dengan 14 
pernyataan, terdapat 12 pernyataan valid dan 2 pernyataan gugur yaitu nomor 1 dan 
10. Uji validitas angket mengenai sub indikator higiene sanitasi pengolahan dengan 
11 pernyataan dinyatakan valid. Uji validitas angket mengenai sub indikator higiene 
sanitasi peralatan dengan 11 pernyataan, terdapat 7 pernyataan valid dan 4 
pernyataan gugur yaitu nomor 30, 37, 38 dan 40.  
Instrument yang valid berjumlah 34 pernyataan dan yang gugur berjumlah 6 
pernyataan dapat dilihat pada tabel 3. Pernyataan yang gugur selanjutnya tidak 
digunakan dalam pengambilan data penelitian karena sudah terwakili oleh butir soal 
yang lain yang masih dalam  satu sub indikator. Setelah diperoleh pertanyaan yang 
valid, kisi-kisi instrumen setelah revisi dapat dilihat pada tabel 1.2 
 
 
Indikator Pernyataan Valid Gugur 
Higiene personal 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15 1, 10 Higiene sanitasi pengolahan 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 
 
Higiene sanitasi perlatan 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 39 30, 37, 38, 40 
Total 40 34 6 
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Tabel 5. Kisi-kisi Instrumen (Revisi) 
 2. Reliabilitas Instrumen 
Reliabilitas berasal dari bahasa inggris yaitu reability yang berarti dapat 
dipercaya. Reliabilitas merujuk pada konsistensi dari pengukuran satu ke 
pengukuran yang lainnya (Kusaeri dan Suprananto, 2012:82). Hasil suatu 
pengukuran akan dapat dipercaya hanya apabila dalam beberapa kali pelaksanaan 
pengukuran terhadap kelompok subjek yang sama diperoleh hasil yang relatif sama, 
selama aspek yang diukur dalam diri subjek memang belum berubah (Azwar, 
2015:7). Instrumen yang reliabel harus bisa menunjukkan hasil yang sama atau 
konsisten walau diujikan pada waktu yang berbeda.  
Uji reliabilitas instrument dalam penelitian ini menggunakan rumus Alpha 
(Cronbach). Rumus Alpha (Cronbach) digunakan untuk mencari reliabilitas  
instrumen skala likert. Setiap skor diberi jawaban numerik atas jawaban responden 
yang terdiri dari 5 poin skor yaitu yang berurutan dari angka 1 – 5. Rumus Alpha 
Cronbach sebagai berikut : 
 
Variabel Indikator Bentuk Instrumen Pernyataan Jumlah 
Tindakan Sanitasi Higiene Makanan 
d. Higiene Personal 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15  15 
e. Higiene Sanitasi Pengolahan 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 29  14 
f. Higiene Sanitasi Peralatan 
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40  11 
 Total  40 Skala Likert  
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ݎଵଵ =  ൤ ݇(݇ − 1)൨ ቈ1 −  
∑ ߪ௕ଶߪ௧ଶ ቉ 
Keterangan :  
r11 = reliabilitas instrumen 
k = banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 
∑ σୠଶ = jumlah varians butir 
σ୲ଶ = varians total 
Berikut adalah tabel kriteria seperti dikemukakan oleh Basuki dan Hariyanto 
(2014:119) yang digunakan untuk menginterpretasikan derajat reliabilitas 
instrument. 
Tabel 6. Kriteria Nilai Reliabilitas 
 Setelah diperoleh koefesiensi korelasi yaitu r11 sebenarnya baru diketahui 
tinggi rendahnya koefisien tersebut. Kreteria pengambilan keputusan untuk 
menentukan relibel atau tidak adalah jika r lebih besar atau sama dengan 0.60 maka 
instrument reliabel. Jika r lebih kecil dari 0.60 maka instrument tersebut tidak 
reliable. Dalam pelaksanaanya peneliti menggunakan bantuan komputer program 
SPSS versi 22. Hasil perhitungan reliabilitas dapat dilihat pada tabel 6. 
Sebelum harga-harga tersebut dimasukan dalam rumus, maka harga varian 
total terlebih dahulu dicari dengan rumus : 
Kategori Reliabilitas Tes Nilai Koefesien Korelasi 
Sangat Tinggi 0,900  –  1,000 Tinggi 0,700  –  0,899 Cukup 0,400  –  0,699 Rendah 0,200  –  0,399 Sangat Rendah 0,000  –  0,199 
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ܵݐଶ =  ∑ ܺݐଶ −
(∑ ܺݐ)ଶ݊݊  
Tabel 7. Reliabilitas Instrument 
Variable Nilai Alpha Cronbach Kategori 
Perilaku Higiene Saniasi Makanan 0,919 Sangat Tinggi  H. Teknik Analisis Data 
Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
statistic deskriptif. Statistik deskriptif adalah statistik yang berfungsi untuk 
mendiskripsikan atau memberi gambaran terhadap obyek yang diteliti melalui data 
sampel atau populasi sebagaimana adanya, tanpa melakukan analisis dan membuat 
kesimpulan yang berlaku untuk umum (Sugiyono, 2015: 29).  
1. Melakukan Tabulasi Data 
Menggunakan skala Likert dengan 5 pilihan jawaban. Data diinput dengan skor 
1-5. Pedoman penilaian dapat dilihat pada tabel 7. 
Tabel 8. Pedoman Penilaian Skor Kriteria 
5 Konsisten 4 Hampir Konsisten 3 Kadang-kadang 2 Jarang 1 Tidak Pernah  2. Menghitung Skor Rata-rata 
Skor rata-rata dapat dicari dengan menggunakan rumus: 
Skor rata-rata = ୱ୩୭୰ ୲୭୲ୟ୪ୠୟ୬୷ୟ୩ ୠ୳୲୧୰ ୮ୣ୰୲ୟ୬୷ୟୟ୬ 




3. Menentukan Interval Skor 
Interval skor dengan 5 skala penilaian dapat dilihat pada tabel 8. (S. Eko Putro 
W., 2009:238) 
Tabel 9. Interval Skor 
Interval Skor Kriteria 
X > Mi + 1,8 SD i Konsisten Mi + 0,6 SD i < X ≤ Mi + 1,8 SD i Hampir Konsisten Mi - 0,6 SD i < X ≤ Mi + 0,6 SD i Kadang-kadang Mi - 1,8 SD i < X ≤ Mi - 0,6 SD i Jarang ≤ Mi - 1,8 SD i Tidak Pernah 
Keterangan : 
Mi : Rata-rata ideal 
 ଵଶ  × (ݏ݇݋ݎ ݐ݁ݎݐ݅݊݃݃݅ ݈݅݀݁ܽ + ݏ݇݋ݎ ݐ݁ݎ݁݊݀ܽℎ ݈݅݀݁ܽ)  
SDi : Simpangan baku ideal 
 ଵ଺  × (ݏ݇݋ݎ ݐ݁ݎݐ݅݊݃݃݅ ݈݅݀݁ܽ − ݏ݇݋ݎ ݐ݁ݎ݁݊݀ܽℎ ݈݅݀݁ܽ) 
4. Menghitung Persentase 
Persentase dapat dihitung dengan rumus: 
Persentase % =  ௝௨௠௟௔  ௙௥௘௞௨௘௡௦௜ ௣௘௥ ௞௔௧௘௚௢௥௜௧௢௧௔௟ ௙௥௘௞௨௘௡௦௜  x 100 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Penerapan Higiene Sanitasi saat Praktik Mengolah Makanan pada Siswa 
Kelas XI Program Keahlian Jasa Boga di SMK Negeri 1 Kalasan 
a. Berdasarkan Data Angket 
Penerapan higiene sanitasi saat praktik mengolah makanan makanan pada 
siswa diukur menggunakan angket observasi dengan 5 pilihan jawaban dengan 
panilaian 1-5. Pernyataan pada lembar pengmatan meliuti aspek higiene personal, 
sanitasi pengolahan dan sanitasi peralatan. Siswa menjawab dengan memberikan 
tanda checklist pada salah satu pilihan jawabab sesuai dengan keadaan 
sesungguhnya. Data angket penerapan siswa kemudian ditabulasi pada tabel 
distribusi frekuensi. 
 Gambar 2. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Higiene Sanitasi Siswa  Pada diagram batang distribusi frekuensi tindakan higiene sanitasi siswa 
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skor terendah yang didapat siswa adalah 103. Nilai dengan frekuensi terbanyak 
adalah 153. 
 Table 10. Skor Pernyataan Penerapan Higiene Sanitasi Siswa 
 Pada Tabel 10 ditunjukkan bahwa pernyataan ke 26 "Mencuci tangan atau 
peralatan yang kontak dengan bahan mentah sebelum digunekan untuk bahan 
matang" memperoleh skor terendah yaitu 196. Sedangkan pertanyaan ke 34 
"Membersihkan meja kerja dari kotoran setelah digunakan" memperoleh skor 
tertinggi yaitu 326. 
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh mean 139,69, skor max 170, skor 
min 34, rata-rata ideal (Mi) 102 dan standar deviasi 22,67. Tabel interval skor untuk 
tindakan higiene sanitasi saat praktik mengolah makanan makanan siswa dapat 
dilihat pada table 11. 
 
Pernyataan Skor Persentase Pernyataan Skor Persentase 1 325 92.86 18 324 92.57 2 287 82.00 19 259 74.00* 3 290 82.86 20 280 80.00 4 315 90.00 21 252 72.00* 5 302 86.29 22 293 83.71 6 238 68.00* 23 261 74.57* 7 232 66.29* 24 278 79.43 8 276 78.86 25 254 72.57* 9 314 89.71 26 196 56.00* 10 282 80.57 27 295 84.29 11 291 83.14 28 287 82.00 12 300 85.71 29 305 87.14 13 295 84.29 30 225 64.29* 14 286 81.71 31 307 87.71 15 324 92.57 32 297 84.86 16 319 91.14 33 290 82.86 17 282 80.57 34 326 93.14 
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 Tabel 11. Interval Skor Tindakan Higiene Sanitasi Siswa 
 Interval skor di kategorikan menjadi 5 yaitu konsisten, hampir konsisten, 
kadang-kadang, jarang, tidak pernah. Untuk memperoleh kategori konsisten siswa 
harus memiliki nilai lebih dari 142,8-170, selanjutnya untuk kategori hampir 
konsisten siswa harus memiliki nilai lebih dari 115,6-142,8, dan untuk kategori 
kadang-kadang siswa harus memiliki skor lebih dari 88,8- 115,6, untuk kategori 
jarang siswa memperoleh skor lebih dari 61,2-88,4, sedangkan untuk kategori tidak 
pernah siswa memperoleh skor lebih dari 34-61,2. Setelah mendapatkan interval 
skor diperoleh hasil seperti pada tabel 12. 
Tabel 12. Tabel Frekuensi Higiene Sanitasi Siswa 
 Pada tabel 12 memperlihatkan bahwa responden bertindakan higiene 
sanitasi saat praktik mengolah makanan dalam kategori hampir konsisten sebanyak 
34 siswa (48,57%),  bertindakan higiene sanitasi saat praktik mengolah makanan 
Interval Skor Kategori 142.8 <x≤ 170 Konsisten 115.6 <x≤ 142.8 Hampir Konsisten 88.4 <x≤ 115.6 Kadang-kadang 61.2 <x≤ 88.4 Jarang 34 <x≤ 61.2 Tidak Pernah 
Tabel Frekuensi Total Kategori Skor Frekuensi  (%) Konsisten 142,8 <x≤ 170 33 47.14 Hampir Konsisten 115,6 <x≤ 142,8 34 48.57 Kadang-kadang 88,4 <x≤ 115,6 3 4.29 Jarang 61,2 <x≤ 88,4 0 0.00 Tidak Pernah 34 <x≤ 61,2 0 0.00 Jumlah 70 100.00 
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makanan dalam kategori konsisten sebanyak 33 siswa (47,14%)  dan bertindakan 
higiene sanitasi saat praktik mengolah makanan makanan dalam kategori kadang-
kadang sebanyak 3 siswa (2,29%). Sedangkan pada kategori jarang dan tidak 
pernah tidak ditemukan siswa yang termasuk dalam kategori tersebut (0%). 
Kemudian data tindakan responden di tampilkan dalam bentuk diagram lingkaran 
yang dapat diligat pada Gambar 3. 
 Gambar 3. Diagram Lingkaran Penerapan Higiene Sanitasi Siswa  Kemudian untuk mencari nilai baku sebelumnya perlu mencari rerata skor 
total siswa terlebih dahulu yaitu 139,69. Kemudian skor tersebut dikonversikan 
menjadi nilai baku dengan rentang skor 0 sampai 100. Nilai skor setelah 
dikonversikan adalah 77,71 dengan kategori “Hampir Konsisten”. 
b. Berdasarkan Data Observasi Langsung 
Penerapan higiene sanitasi saat praktik mengolah makanan makanan pada 
siswa diukur dengan observasi langsung dengan 2 pilihan jawaban dengan panilaian 
0 dan 1. Pernyataan pada lembar pengmatan meliuti aspek higiene personal, sanitasi 
pengolahan dan sanitasi peralatan. Observer memberikan tanda checklist pada salah 
satu pilihan jawabab sesuai dengan keadaan sesungguhnya. Data observasi 
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 Gambar 4. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Higiene Sanitasi Siswa  Pada diagram batang distribusi frekuensi tindakan higiene sanitasi saat 
praktik mengolah makanan siswa pada Gambar 4 dapat diamati skor tertinggi 
yang didapat siswa adalah 15 dan skor terendah yang didapat siswa adalah 9. Nilai 
dengan frekuensi terbanyak adalah 12. 








9 10 11 12 13 14 15
Pernyataan Skor Persentase 1 66 94.29 2 68 97.14 3 61 87.14 4 64 91.43 
5 66 94.29 6 51 72.86* 7 47 67.14* 8 38 54.29* 
9 68 97.14 10 66 94.29 11 42 60.00* 12 69 98.57 13 52 74.29 14 69 98.57 15 70 100.00 
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Pada Tabel 13 ditunjukkan bahwa pernyataan ke 8 "Mencicipi makanan 
dengan 2 sendok" memperoleh skor terendah yaitu 38. Sedangkan pertanyaan ke 15 
"Membersihkan meja kerja setelah digunakan" memperoleh skor tertinggi yaitu 70. 
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh mean 12,81, skor max 15, skor 
min 0, rata-rata ideal (Mi) 7,5 dan standar deviasi 2,5. Tabel interval skor untuk 
tindakan higiene sanitasi saat praktik mengolah makanan makanan siswa dapat 
dilihat pada table 14. 
Tabel 14. Interval Skor Penerapan Higiene Sanitasi Siswa Interval Skor Kategori 10 <x≤ 15 Konsisten  5 <x≤ 10 Hampir Konsisten 0 <x≤ 5 Tidak Melakukan   Interval skor pada perhitungan observasi langsung di kategorikan menjadi 
3 yaitu Konsisten, hampir konsisten, dan tidak melakukan. Untuk memperoleh 
kategori konsisten siswa harus memiliki nilai lebih dari 0-5, untuk kategori hampir 
konsisten siswa harus memiliki skor lebih dari 5-10, dan untuk kategori tidak 
melakukan siswa memperoleh skor lebih dari 10-15 
Tabel 15. Tabel Frekuensi Higiene Sanitasi Siswa Tabel Frekuensi Total 
Kategori Skor Frekuensi Persentase (%) Konsisten 10 <x≤ 15 66 94.29 Hampir Konsisten 5 <x≤ 10 4 5.71 Tidak Melakukan 0 ≤x≤ 5 0 0.00  Pada tabel 15 memperlihatkan bahwa responden bertindakan higiene 
personal sanitasi penanganan makanan makanan dalam kategori konsisten 
sebanyak 66 siswa (94,29%),  bertindakan higiene personal sanitasi penanganan 
makanan makanan dalam kategori hampir konsisten sebanyak 4 siswa (5,71%)  dan 
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pada kategori tidak melakukan tidak ditemukan siswa yang termasuk dalam 
kategori tersebut (0%). Kemudian data tindakan responden di tampilkan dalam 
bentuk diagram lingkaran yang dapat diligat pada Gambar 5. 
 Gambar 5. Diagram Lingkaran Penerapan Higiene Sanitasi Siswa  Kemudian untuk mencari nilai baku sebelumnya perlu mencari rerata skor 
total siswa terlebih dahulu yaitu 12,81. Kemudian skor tersebut dikonversikan 
menjadi nilai baku dengan rentang skor 0 sampai 100. Nilai skor setelah 
dikonversikan adalah 85,43 dengan kategori “Konsisten”. 
2. Penerapan Higiene Personal pada Siswa Kelas XI Program Keahlian 
Jasa Boga di SMK Negeri 1 Kalasan 
a. Berdasarkan Data Angket 
Penerapan higiene personal sanitasi penanganan makanan makanan pada 
siswa diukur menggunakan angket observasi dengan 5 pilihan jawaban dengan 
panilaian 1-5. Pernyataan pada lembar pengmatan meliuti aspek higiene personal, 
sanitasi pengolahan dan sanitasi peralatan. Siswa menjawab dengan memberikan 
tanda checklist pada salah satu pilihan jawabab sesuai dengan keadaan 
sesungguhnya. Data angket penerapan higiene sanitasi siswa kemudian ditabulasi 
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Pada diagram batang distribusi frekuensi tindakan higiene personal sanitasi 
penanganan makanan siswa pada Gambar 3.1 dapat diamati skor tertinggi yang 
didapat siswa adalah 64 dan skor terendah yang didapat siswa adalah 40. Nilai 
dengan frekuensi terbanyak adalah 54. 
 Gambar 6. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Higiene Personal Siswa  Pada Tabel 6. ditunjukkan bahwa pernyataan ke 7 "Tidak bekerja mengolah 
makanan saat sedang sakit atau terinfeksi" memperoleh skor terendah yaitu 232. 
Sedangkan pertanyaan ke 1 "Menjaga kebersihan mulut dan gigi" memperoleh skor 
tertinggi yaitu 325. 
Tabel 17. Interval Skor Penerapan Higiene Personal Siswa Interval Skor Kategori 54.6 <x≤ 65 Konsisten 44.2 <x≤ 54.6 Hampir Konsisten 33.8 <x≤ 44.2 Kadang-kadang 23.4 <x≤ 33.8 Jarang 13 <x≤ 23.4 Tidak Pernah  Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh mean 53,53, skor max 65, skor 
min 13, rata-rata ideal (Mi) 39 dan standar deviasi 8,67. Tabel interval skor untuk 
penerapan higiene personal sanitasi penanganan makanan makanan siswa dapat 
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Tabel 16. Skor Pernyataan Penerapan Higiene Personal Siswa Pernyataan Skor Persentase 1 325 92.86 
2 287 82.00 3 290 82.86 4 315 90.00 5 302 86.29 6 238 68.00 7 232 66.29 8 276 78.86 9 314 89.71 10 282 80.57 11 291 83.14 12 300 85.71 13 295 84.29  Interval skor di kategorikan menjadi 5 yaitu konsisten, hampir konsisten, 
kadang-kadang, jarang, tidak pernah. Untuk memperoleh kategori konsisten siswa 
harus memiliki nilai lebih dari 54,6-65, selanjutnya untuk kategori hampir konsisten 
siswa harus memiliki nilai lebih dari 44,2-54,6, dan untuk kategori kadang-kadang 
siswa harus memiliki skor lebih dari 33,8-44,2, untuk kategori jarang siswa 
memperoleh skor lebih dari 23,4-33,8, sedangkan untuk kategori tidak pernah siswa 
memperoleh skor lebih dari 13-23,4. Setelah mendapatkan interval skor diperoleh 
hasil seperti pada tabel 18. 
Pada tabel 18 memperlihatkan bahwa responden bertindakan higiene 
personal dalam kategori hampir konsisten sebanyak 32 siswa (45,71%),  
bertindakan higiene personal sanitasi penanganan makanan makanan dalam 
kategori konsisten sebanyak 32 siswa (45,71%)  dan bertindakan higiene personal 
sanitasi penanganan makanan makanan dalam kategori kadang-kadang sebanyak 6 
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siswa (8,57%). Sedangkan pada kategori jarang dan tidak pernah tidak ditemukan 
siswa yang termasuk dalam kategori tersebut (0%). 
Tabel 18. Tabel Frekuensi Higiene Personal Siswa B. PENERAPAN HIGIENE PERSONAL Kategori Skor Frekuensi (%) Konsisten 54,6 <x≤ 65 32 45.71 Hampir Konsisten 44,2 <x≤ 54,6 32 45.71 Kadang-kadang 33,8 <x≤ 44,2 6 8.57 Jarang 23,4 <x≤ 33,8 0 0.00 Tidak Pernah 13 <x≤ 23,4 0 0.00 Jumlah 70 100.00  Kemudian data tindakan responden di tampilkan dalam bentuk diagram 
lingkaran yang dapat dilihat pada Gambar 7. 
 Gambar 7. Diagram Lingkaran Penerapan Higiene Personal  Kemudian untuk mencari nilai baku sebelumnya perlu mencari rerata skor 
total siswa terlebih dahulu yaitu 53,53. Kemudian skor tersebut dikonversikan 
menjadi nilai baku dengan rentang skor 0 sampai 100. Nilai skor setelah 
dikonversikan adalah 77,94 dengan kategori “Hampir Konsisten”. 
b. Berdasarkan Data Observasi 
Penerapan higiene personal sanitasi penanganan makanan makanan pada 
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0 dan 1. Pernyataan pada lembar pengmatan meliuti aspek higiene personal, sanitasi 
pengolahan dan sanitasi peralatan. observer memberikan tanda checklist pada salah 
satu pilihan jawabab sesuai dengan keadaan sesungguhnya. Data observasi 
langsung tindakan siswa kemudian ditabulasi pada tabel distribusi frekuensi. 
 Gambar 8.  Diagram Batang Distribusi Frekuensi Penerapan Higiene Personal   Pada diagram batang distribusi frekuensi tindakan higiene personal siswa 
pada Gambar 8 dapat diamati skor tertinggi yang didapat siswa adalah 3 dan skor 
terendah yang didapat siswa adalah 2. Nilai dengan frekuensi terbanyak adalah 3. 
Table 19. Skor Pernyataan Penerapan Higiene Personal Pernyataan Skor Persentase 1 66 94.29 2 68 97.14 3 61 87.14  
Pada Tabel 19 ditunjukkan bahwa pernyataan ke 3 "Melepaskan semua 
perhiasan (cincin, gelang, dll)" memperoleh skor terendah yaitu 61. Sedangkan 
pertanyaan ke 2 "Menggunakan perlengkapan kerja (topi, apron, sepatu)" 
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Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh mean 2,79, skor max 3, skor min 
0, rata-rata ideal (Mi) 1,5. dan standar deviasi 0,5. Tabel interval skor untuk 
tindakan higiene personal siswa dapat dilihat pada table 20. 
Tabel 20. Interval Skor Penerapan Higiene Personal TINDAKAN HIGIENE PERSONAL Kategori Skor Frekuensi Prosentase (%) Konsisten 2 <x≤ 3 55 78.57 Hampir Konsisten 1 <x≤ 2 15 21.43 Tidak Melakukan 0 ≤x≤ 1 0 0.00 Jumlah 70 100.00  Interval skor pada perhitungan observasi langsung di kategorikan menjadi 
3 yaitu konsisten, hampir konsisten, dan tidak melakukan. Untuk memperoleh 
kategori tidak melakukan siswa harus memiliki nilai lebih dari 0-1, untuk kategori 
hampir konsisten siswa harus memiliki skor lebih dari 1-2, dan untuk kategori 
konsisten siswa memperoleh skor lebih dari 2-3 Setelah mendapatkan interval skor 
diperoleh hasil seperti pada tabel 21 
Tabel 21. Tabel Frekuensi Higiene Personal  PENERAPAN HIGIENE PERSONAL 
Kategori Skor Frekuensi Prosentase (%) 
Konsisten 2 <x≤ 3 55 78.57 Hampir Konsisten 1 <x≤ 2 15 21.43 Tidak Melakukan 0 ≤x≤ 1 0 0.00  Pada tabel 21 memperlihatkan bahwa responden bertindakan higiene 
personal dalam kategori konsisten sebanyak 55 siswa (78,57%),  bertindakan 
higiene personal sanitasi penanganan makanan makanan dalam kategori hampir 
konsisten sebanyak 15 siswa (21,43%)  dan pada kategori tidak melakukan tidak 
ditemukan siswa yang termasuk dalam kategori tersebut (0%). Kemudian data 
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tindakan responden di tampilkan dalam bentuk diagram lingkaran yang dapat 
diligat pada Gambar 9. 
 Gambar 9. Diagram Lingkaran Penerapan Higiene Personal  Kemudian untuk mencari nilai baku sebelumnya perlu mencari rerata skor 
total siswa terlebih dahulu yaitu 2,79. Kemudian skor tersebut dikonversikan 
menjadi nilai baku dengan rentang skor 0 sampai 100. Nilai skor setelah 
dikonversikan adalah 92,86 dengan kategori “Konsisten”. 
3. Penerapan Sanitasi Penanganan Makanan saat Pengolahan pada Siswa 
Kelas XI Program Keahlian Jasa Boga di SMK Negeri 1 Kalasan 
a. Berdasarkan Data Angket 
Penerapan sanitasi penanganan makanan makanan pada siswa diukur 
menggunakan angket observasi dengan 5 pilihan jawaban dengan panilaian 1-5. 
Pernyataan pada lembar pengmatan meliuti aspek higiene personal, sanitasi 
pengolahan dan sanitasi peralatan. Siswa menjawab dengan memberikan tanda 
checklist pada salah satu pilihan jawabab sesuai dengan keadaan sesungguhnya. 
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 Gambar 10. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Sanitasi Pengolahan Siswa  Pada diagram batang distribusi frekuensi tindakan higiene personal sanitasi 
penanganan makanan siswa pada Gambar 10 dapat diamati skor tertinggi yang 
didapat siswa adalah 68 dan skor terendah yang didapat siswa adalah 38. Nilai 
dengan frekuensi terbanyak adalah 54. 
Tabel 22. Skor Pernyataan Penerapan Sanitasi Peongolahan Siswa Pernyataan Skor Persentase 14 286 81.71 15 324 92.57 16 319 91.14 17 282 80.57 18 324 92.57 19 259 74.00* 20 280 80.00 21 252 72.00* 22 293 83.71 23 261 74.57* 24 278 79.43 25 245 72.57* 26 296 84.57 27 295 84.29  Pada Tabel 22 ditunjukkan bahwa pernyataan ke 25 "Tidak mengolah 
makanan sambil makan" memperoleh skor terendah yaitu 245. Sedangkan 
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Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh mean 57,06, skor max 70, skor min 
14, rata-rata ideal (Mi) 42 dan standar deviasi 9,3. Tabel interval skor untuk 
tindakan higiene personal sanitasi penanganan makanan makanan siswa dapat 
dilihat pada table 23. 
Tabel 23. Interval Skor Penerapan Sanitasi Pengolahan Siswa Interval Skor Kategori 58.8 <x≤ 70 Konsisten 47.6 <x≤ 58.8 Hampir Konsisten 36.4 <x≤ 47.6 Kadang-kadang 25.2 <x≤ 36.4 Jarang 14 <x≤ 25.2 Tidak Pernah  Interval skor di kategorikan menjadi 5 yaitu konsisten, hampir konsisten, 
kadang-kadang, jarang, tidak pernah. Untuk memperoleh kategori konsisten siswa 
harus memiliki nilai lebih dari 58,8-70, selanjutnya untuk kategori hampir konsisten 
siswa harus memiliki nilai lebih dari 47,6-58,8, dan untuk kategori kadang-kadang 
siswa harus memiliki skor lebih dari 36,4-47,6, untuk kategori jarang siswa 
memperoleh skor lebih dari 25,2-36,4, sedangkan untuk kategori tidak pernah siswa 
memperoleh skor lebih dari 14-25,2. Setelah mendapatkan interval skor diperoleh 
hasil seperti pada tabel 24. 
Pada tabel 24 memperlihatkan bahwa responden bertindakan higiene personal 
sanitasi penanganan makanan pengolahan dalam kategori hampir konsisten 
sebanyak 39 siswa (55,71%),  bertindakan higiene personal sanitasi penanganan 
makanan pengolahan dalam kategori konsisten sebanyak 27 siswa (38, 57%)  dan 
bertindakan higiene personal sanitasi penanganan makanan pengolahan dalam 
kategori kadang-kadang sebanyak 4 siswa (5,71%). Sedangkan pada kategori jarang 
dan tidak pernah tidak ditemukan siswa yang termasuk dalam kategori tersebut 
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(0%). Kemudian data tindakan responden di tampilkan dalam bentuk diagram 
lingkaran yang dapat diligat pada Gambar 11. 
Tabel 24. Tabel Frekuensi Sanitasi Pengolahan Siswa PENERAPAN SANITASI PENGOLAHAN Kategori Skor Frekuensi Prosentase (%) Konsisten 58,8 <x≤ 70 27 38.57 Hampir Konsisten 47,6 <x≤ 58,8 39 55.71 Kadang-kadang 36,4 <x≤ 47,6 4 5.71 Jarang 25,2 <x≤ 36,4 0 0.00 Tidak Pernah 14 <x≤ 25,2 0 0.00 Jumlah 70 100.00  
 Gambar 11. Diagram Lingkaran Penerapan Sanitasi Pengolahan Siswa  Kemudian untuk mencari nilai baku, sebelumnya perlu mencari rerata skor 
total siswa terlebih dahulu yaitu 57,06. Kemudian skor tersebut dikonversikan 
menjadi nilai baku dengan rentang skor 0 sampai 100. Nilai skor setelah 
dikonversikan adalah 76,89 dengan kategori “Hampir Konsisten”. 
b. Berdasarkan Data Observasi 
Penerapan sanitasi penanganan makanan makanan pada siswa diukur dengan 
observasi langsung dengan 2 pilihan jawaban dengan panilaian 0 dan 1. Pernyataan 
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sanitasi peralatan. observer memberikan tanda checklist pada salah satu pilihan 
jawabab sesuai dengan keadaan sesungguhnya. Data observasi langsung tindakan 
siswa kemudian ditabulasi pada tabel distribusi frekuensi. 
  Gambar 12. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Penerapan Sanitasi Pengolahan Siswa  Pada diagram batang distribusi frekuensi tindakan higiene personal siswa 
pada Gambar 12 dapat diamati skor tertinggi yang didapat siswa adalah 7 dan skor 
terendah yang didapat siswa adalah 3. Nilai dengan frekuensi terbanyak adalah 6. 
Pada Tabel 25 ditunjukkan bahwa pernyataan ke 8 "Mencicipi makanan 
menggunakan 2 sendok" memperoleh skor terendah yaitu 38. Sedangkan 
pertanyaan ke 5 "Menggunakan meja kerja yang bersin" memperoleh skor tertinggi 
yaitu 68. 
Tabel 25. Skor Pernyataan Penerapan Sanitasi Pengolahan Siswa Pernyataan Skor Persentase 4 64 91.43 5 68 94.29 6 51 72.86* 
7 47 67.14* 
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Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh mean 5,71, skor max 7, skor min 0, 
rata-rata ideal (Mi) 3,5. dan standar deviasi 1,16. Tabel interval skor untuk tindakan 
higiene personal siswa dapat dilihat pada table 26. 
Tabel 26. Interval Skor Penerapan Sanitasi Pengolahan Siswa Interval Skor Kategori 
4,6 <x≤ 7 Konsisten 
2,3 <x≤ 4,6 Hampir Konsisten 0 <x≤ 2,3 Tidak Melakukan  Interval skor pada perhitungan observasi langsung di kategorikan menjadi 3 
yaitu konsisten, hampir konsisten, dan tidak melakukan. Untuk memperoleh 
kategori tidak melakukan siswa harus memiliki nilai lebih dari 0-2,3, untuk kategori 
hampir konsisten siswa harus memiliki skor lebih dari 2,3-4,6, dan untuk kategori 
konsisten siswa memperoleh skor lebih dari 4,6-7 Setelah mendapatkan interval 
skor diperoleh hasil seperti pada tabel 27. 
Tabel 27. Tabel Frekuensi Sanitasi Pengolahan Siswa 
 Pada tabel 27 memperlihatkan bahwa responden bertindakan higiene personal 
dalam kategori konsisten sebanyak 61 siswa (87,14%),  bertindakan higiene 
personal sanitasi penanganan makanan makanan dalam kategori hampir konsisten 
sebanyak 9 siswa (12,86%)  dan pada kategori tidak melakukan tidak ditemukan 
siswa yang termasuk dalam kategori tersebut (0%). Kemudian data tindakan 
PENERAPAN SANITASI PENGOLAHAN Kategori Skor Frekuensi Prosentase (%) 
Konsisten  4,6 <x≤ 7 61 87.14 
Hampir Konsisten 2,3 <x≤ 4,6 9 12.86 Tidak Melakukan 0 ≤x≤ 2,3 0 0.00 
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responden di tampilkan dalam bentuk diagram lingkaran yang dapat diligat pada 
Gambar 13. 
 Gambar 13. Diagram Lingkaran Penerapan Sanitasi Pengolahan Siswa  Kemudian untuk mencari nilai baku sebelumnya perlu mencari rerata skor 
total siswa terlebih dahulu yaitu 5,71. Kemudian skor tersebut dikonversikan 
menjadi nilai baku dengan rentang skor 0 sampai 100. Nilai skor setelah 
dikonversikan adalah 81,63 dengan kategori “Konsisten”. 
4. Penerapan Sanitasi Peralatan saat Praktik Mengolah Makanan pada 
Siswa Kelas XI Program Keahlian Jasa Boga di SMK Negeri 1 Kalasan 
a. Berdasarkan Data Angket 
Penerapan sanitasi penanganan makanan makanan pada siswa diukur 
menggunakan angket observasi dengan 5 pilihan jawaban dengan penilaian 1-5. 
Pernyataan pada lembar pengmatan meliuti aspek higiene personal, sanitasi 
pengolahan dan sanitasi peralatan. Siswa menjawab dengan memberikan tanda 
checklist pada salah satu pilihan jawaban sesuai dengan keadaan sesungguhnya. 
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 Gambar 14. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Sanitasi Peralatan Siswa  Pada diagram batang distribusi frekuensi tindakan higiene personal sanitasi 
penanganan makanan peralatan siswa pada Gambar 14 dapat diamati skor tertinggi 
yang didapat siswa adalah 35 dan skor terendah yang didapat siswa adalah 20. Nilai 
dengan frekuensi terbanyak adalah 31.  
Tabel 28. Skor Pernyataan Penerapan Sanitasi Peralatan Siswa Pernyataan Skor Persentase 28 287 82.00 29 305 87.14 30 225 64.29* 31 307 87.71 32 297 84.86 33 290 82.86 34 326 93.14  Pada Tabel 28 ditunjukkan bahwa pernyataan ke 30 "Tidak menggunakan 
kawat pembersih untuk mencuci peralatan" memperoleh skor terendah yaitu 225. 
Sedangkan pertanyaan ke 34 "membersihkan meja kerja dari kotoran setelah 
digunakan" memperoleh skor tertinggi yaitu 326. 
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh mean 29,1, skor max 35, skor min 
7, rata-rata ideal (Mi) 41 dan standar deviasi 4,67. Tabel interval skor untuk 
tindakan higiene personal sanitasi penanganan makanan peralatan siswa dapat 
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Tabel 29. Interval Skor Penerapan Sanitasi Peralatan Siswa Interval Skor Kategori 29.4 <x≤ 35 Konsisten 23.8 <x≤ 29.4 Hampir Konsisten 18.2 <x≤ 23.8 Kadang-kadang 12.6 <x≤ 18.2 Jarang 7 <x≤ 12.6 Tidak Pernah  Interval skor di kategorikan menjadi 5 yaitu konsisten, hampir konsisten, 
kadang-kadang, jarang, tidak pernah. Untuk memperoleh kategori konsisten siswa 
harus memiliki nilai lebih dari 29.4-35, selanjutnya untuk kategori hampir konsisten 
siswa harus memiliki nilai lebih dari 23.8-29.4, dan untuk kategori kadang-kadang 
siswa harus memiliki skor lebih dari 18.2-23.8, untuk kategori jarang siswa 
memperoleh skor lebih dari 12.6-18.2, sedangkan untuk kategori tidak pernah siswa 
memperoleh skor lebih dari 7-12.6. Setelah mendapatkan interval skor diperoleh 
hasil seperti pada tabel 30. 
Tabel 30. Tabel Frekuensi Sanitasi Peralatan Siswa TINDAKAN HIGIENE PERSONAL SANITASI PENANGANAN MAKANAN PERALATAN Kategori Skor Frekuensi Prosentase (%) Konsisten 29,4 <x≤ 35 34 48.57 Hampir Konsisten 23,8 <x≤ 29,4 32 45.71 Kadang-kadang 18,2 <x≤ 23,8 4 5.71 Jarang 12,6 <x≤ 18,2 0 0.00 Tidak Pernah 7 <x≤ 12,6 0 0.00 Jumlah 70 100.00  Pada tabel 30 memperlihatkan bahwa responden bertindakan higiene personal 
sanitasi penanganan makanan peralatan dalam kategori konsisten sebanyak 34 
siswa (48,57%),  bertindakan higiene personal sanitasi penanganan makanan 
peralatan dalam kategori hampir konsisten sebanyak 32 siswa (45,71%)  dan 
bertindakan higiene personal sanitasi penanganan makanan peralatan dalam 
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kategori kadang-kadang sebanyak 4 siswa (5,71%). Sedangkan pada kategori jarang 
dan tidak pernah tidak ditemukan siswa yang termasuk dalam kategori tersebut 
(0%). Kemudian data tindakan responden di tampilkan dalam bentuk diagram 
lingkaran yang dapat diligat pada Gambar 15.  
  Gambar 15. Diagram Lingkaran Penerapan Sanitasi Peralatan Siswa  
Kemudian untuk mencari nilai baku, sebelumnya perlu mencari rerata skor 
total siswa terlebih dahulu yaitu 29,1. Kemudian skor tersebut dikonversikan 
menjadi nilai baku dengan rentang skor 0 sampai 100. Nilai skor setelah 
dikonversikan adalah 78,93 dengan kategori “Hampir Konsisten”. 
b. Berdasarkan Data Observasi 
Penerapan higiene personal sanitasi penanganan makanan makanan pada 
siswa diukur dengan observasi langsung dengan 2 pilihan jawaban dengan panilaian 
0 dan 1. Pernyataan pada lembar pengmatan meliuti aspek higiene personal, sanitasi 
pengolahan dan sanitasi peralatan. observer memberikan tanda checklist pada salah 
satu pilihan jawabab sesuai dengan keadaan sesungguhnya. Data observasi 
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  Gambar 16. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Penerapan Sanitasi Peralatan Siswa  Pada diagram batang distribusi frekuensi tindakan higiene personal peralatan 
siswa pada Gambar 16 dapat diamati skor tertinggi yang didapat siswa adalah 5 dan 
skor terendah yang didapat siswa adalah 3. Nilai dengan frekuensi terbanyak adalah 
5. 
Tabel 31. Skor Pernyataan Penerapan Sanitasi Peralatan Siswa 
Pernyataan Skor Persentase 11 42 60.00* 12 69 98.57 13 52 74.29* 14 69 98.57 15 70 100.00  Pada Tabel 31 ditunjukkan bahwa pernyataan ke 11 "mencuci peralatan 
hingga bersih, kesat dan tidak berbau" memperoleh skor terendah yaitu 42. 
Sedangkan pertanyaan ke 15 "Membersihkan meja kerja setelah digunakan" 
memperoleh skor tertinggi yaitu 70. 
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh mean 4,31, skor max 5, skor min 0, 
rata-rata ideal (Mi) 2,5. dan standar deviasi 0,83. Tabel interval skor untuk tindakan 
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Tabel 32. Interval Skor Penerapan Sanitasi Peralatan Siswa Interval Skor Kategori 3,2 <x≤ 5 Konsisten 1,6 <x≤ 3,2 Hampir Konsisten 0 <x≤ 1,6 Tidak Melakukan   Interval skor pada perhitungan observasi langsung di kategorikan menjadi 3 
yaitu konsisten, hampir konsisten, dan tidak melakukan. Untuk memperoleh 
kategori tidak melakukan siswa harus memiliki nilai lebih dari 0-1,6, untuk kategori 
hampir konsisten siswa harus memiliki skor lebih dari 1,6-3,2, dan untuk kategori 
konsisten siswa memperoleh skor lebih dari 3,2-5 Setelah mendapatkan interval 
skor diperoleh hasil seperti pada tabel 33. 
Tabel 33. Tabel Frekuensi Penerapan Sanitasi Peralatan Siswa PENERAPAN SANITASI PERALATAN Kategori Skor Frekuensi Prosentase (%) Konsisten 3,2 <x≤ 5 60 85.71 Hampir Konsisten 1,6 <x≤ 3,2 10 14.29 Tidak Melakukan 0 ≤x≤ 1,6 0 0.00   Pada tabel 33 memperlihatkan bahwa responden bertindakan higiene 
personal dalam kategori Konsisten sebanyak 60 siswa (85,71%),  bertindakan 
higiene personal sanitasi penanganan makanan makanan dalam kategori hampir 
konsisten sebanyak 10 siswa (14.29%)  dan pada kategori tidak melakukan tidak 
ditemukan siswa yang termasuk dalam kategori tersebut (0%). Kemudian data 
tindakan responden di tampilkan dalam bentuk diagram lingkaran yang dapat 
diligat pada Gambar 17.  
Kemudian untuk mencari nilai baku sebelumnya perlu mencari rerata skor 
total siswa terlebih dahulu yaitu 4,31. Kemudian skor tersebut dikonversikan 
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menjadi nilai baku dengan rentang skor 0 sampai 100. Nilai skor setelah 
dikonversikan adalah 86,29 dengan kategori “Konsisten”. 
 Gambar 17. Diagram Lingkaran Penerapan Sanitasi Peralatan Siswa  B. Pembahasan 
1. Penerapan Higiene Sanitasi saat Praktik Mengolah Makanan pada 
Siswa Kelas XI Program Keahlian Jasa Boga di SMK Negeri 1 Kalasan 
Penerapan higiene sanitasi saat praktik mengolah makanan dapat diamati saat 
proses produksi mulai dari tahap persiapan hingga penyajian. Hal ini sejalan dengan 
teori dari Norman Marriott dan Robert Gravani yaitu sanitation applications refer 
to hygienic practices designed to maintain a clean and wholesome environment for 
food production, processing, preparation, and storage (Marriott dan Gravani, 
2006:3). Penerapan yang dapat diamati yaitu tindakan higiene personal yang 
menjabarkan bagaimana cara berpakaian bagi seorang penjamah makanan, 
mengenakan alat pelindung diri, dan menjaga kebersihan makanan. Selain itu juga 
dapat diamati tindakan pengolahan makanan yang menjabarkan bagaimana cara 
menangani makanan dengan benar agar terhindar dari kontaminasi silang. Serta 
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Diperoleh hasil nilai baku 0-100 yaitu 77,71 pada angket siswa dan 85,43 
pada angket observasi dimana secara berurutan termasuk dalam kategori "Hampir 
Konsisten" dan "Konsisten". Penerapan Sanitasi penanganan makanan saat 
pengolahan siswa yang termasuk dalam kategori hampir konsisten dan konsisten 
dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden yaitu siswa kelas XI SMK 
jurusan Jasa Boga. Dimana siswa sudah diberi mata pelajaran mengenai sanitasi 
penanganan makanan higiene personal makanan pada kelas X. hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratna Pancawati (2003) yaitu ada hubungan 
yang bermakna antara pengetahuan dan praktik (p=0,0006 dengan r=0,287). Oleh 
karena itu, pendidikan siswa sudah cukup untuk dapat bertindakan konsisten dalam 
higiene sanitasi saat praktik mengolah makanan. Namun, harus terus dikembangkan 
dengan cara mengikuti kursus, pelatihan, atau seminar tentang higiene personal 
sanitasi penanganan makanan. Kondisi ini juga didukung oleh teori Notoatmodjo 
yang berpendapat bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi tindakan adalah 
tingkat pendidikan (Notoatmodjo, 2010:18). Pendidikan berpengaruh terhadap 
pengetahuan seseoran dimana semakin tinggi atau banyaknya pendidikan yang 
ditempuh seseorang makan pengetahuan yang dimilikinya akan semakin baik. 
Pengetahuan merupakan salah satu faktor domain yang mempengaruhi tindakan 
yang dimiliki seseorang. Seorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi 
berkemungkinan memiliki pengetahuan yang baik sehingga dapat menunjukkan 
tindakan higiene personal sanitasi penanganan makanan yang lebih baik 
dibandingkan dengan yang berpendidikan lebih rendah. Responden dengan tingkat 
pendidikan SMK memberikan gambaran bahwa responden memiliki kemampuan 
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yang baik dalam menjaga higiene personal sanitasi penanganan makanan saat 
pengolahan makanan termasuk higiene personal, sanitasi penanganan makanan 
pengolahan dan higiene personal sanitasi penanganan makanan saat pembersihan 
peralatan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Handayani, Adhi, 
dan Pradnyaparamita (2015) yang menyebutkan tindakan penjamah makanan 
secara bermakna dipengaruhi oleh pengetahuan (PR=1,48; 95%CI: 1,01-2,15). 
Tindakan siswa yang tergolong hampir konsisten tidak terlepas dari pengaruh 
guru. Salah satu upaya untuk mengatasi permasalahan higiene personal sanitasi 
penanganan makanan siswa yaitu melalui pembentukan karakter peduli kebersihan 
sejak dini. Proses penanaman, pemahaman, dan kesadaran tentang pentingnya 
menjaga kebersian makanan dapat berpengaruh positif bila diterapkan pada institusi 
pendidikan yaitu melalui guru. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sari (2013) menunjukkan guru sebagai pendidik seharusnya mampu 
mewujudkan perubahan tindakan siswa yang memiliki tanggung jawab terhadap 
kesehatan diri siswa sendiri. Tanggung jawab terhadap kesehatan dapat dilihat 
melalui tindakan siswa dalam kebiasaan (behaviorsm) pada kehidupan sehari-hari. 
Dalam hal higiene personal sanitasi penanganan makanan siswa saat mengolah 
makanan, guru bertindak sebagai pengelola yang mengatur jalannya proses 
produksi sehingga apabila pengelola bertindak baik dalam mengatur proses 
produksi maka tindakan higiene personal sanitasi penanganan makanan siswa 
dalam mengolah makanan akan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Handayani, Adhi, dan Pradnyaparamita (2015) yang menyebutkan 
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tindakan penjamah makanan secara bermakna dipengaruhi dukungan pengelola 
(PR=3,01; 95%CI: 1,77-5,13). 
2. Penerapan Higiene Personal pada Siswa Kelas XI Program Keahlian 
Jasa Boga di SMK Negeri 1 Kalasan 
Berdasarkan pada table 1 dan 2 tindakan higiene personal yang mendapat skor 
tertinggi yaitu pernyataan ke 1 " Menjaga kebersihan mulut dan gigi" pada angket 
siswa dan pertanyaan ke  2 " Menggunakan perlengkapan kerja (topi, apron, 
sepatu)" pada angket observasi. Terjadi perbedaan hasil pada angket siswa dan 
angket observasi karena angket observasi tidak sedetail angket yang disebarkan 
pada siswa. Namun perbedaan ini masih dianggap sekuai karena tidak ditemukan 
kasus mengenai kebersihan mulut dan gigi siswa saat dilakukan observasi. Siswa 
juga rata-rata menggunakan perlengkapan kerja dengan konsisten dan sesuai. 
Berdasarkan pada table 1 dan 2 tindakan higiene personal yang mendapat skor 
terendah yaitu pernyataan ke 7"Tidak bekerja mengolah makanan saat sedang sakit 
atau terinfeksi" pada angket siswa dan pernyataan ke 3" Melepaskan semua 
perhiasan (cincin, gelang, dll)" pada angket observasi. Terjadi perbedaan hasil pada 
angket siswa dan angket observasi karena angket observasi tidak sedetail angket 
yang disebarkan pada siswa. Pada saat observasi tidak ditemukan siswa yang 
mengolah makanan dalam kondisi sakit atau terinfeksi. Namun perbedaan ini masih 
dianggap sesuai karena siswa biasanya tetap melakukan praktik pengolahan 
walaupun sedang sakit atau terinfeksi seperti batuk atau pilek. Hal ini karena tidak 
ada peraturan dari sekolah yang meliburkan kegiatan praktik bagi siswa yang sakit 
batuk atau flu sehingga siswa lebih memilih untuk praktik daripada harus tidak 
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hadir dan megulang praktik sendiri. Pada saat observasi ditemukan beberapa siswa 
yang masih mengenakan cincin dan gelang saat pengolahan. Hal ini masih dianggap 
sesuai karena pada angket siswa juga ditemukan siswa yang jarang dan tidak pernah 
melepaskan perhiasannya saat praktik pengolahan. 
Diperoleh hasil nilai baku 0-100 yaitu 77,94 pada angket siswa dan 92,86 
pada angket observasi dimana termasuk dalam kategori "Hampir Konsisten" dan 
"Konsisten" 
3. Penerapan Sanitasi Penanganan Makanan saat Pengolahan pada Siswa 
Kelas XI Program Keahlian Jasa Boga di SMK Negeri 1 Kalasan 
Berdasarkan pada table 1 dan 2 tindakan sanitasi penanganan makanan saat 
pengolahan mendapat skor tertinggi yaitu pernyataan ke 15 "Menggunakan 
peralatan yang bersih" pada angket siswa dan pertanyaan ke  5 "Menggunakan meja 
kerja yang bersih" pada angket observasi. Terjadi perbedaan hasil pada angket 
siswa dan angket observasi karena angket observasi tidak sedetail angket yang 
disebarkan pada siswa. Perbedaan ini dianggap kurang sesuai karena ditemukan 
kasus mengenai peralatan yang kotor. Berdasarkan observasi ditemukan peralatan 
berupa panci dan wajan yang hitam pada bagian bawahnnya. Hal ini 
mengindikasikan bahwa siswa tidak membersihkan peralatan dengan baik dan 
benar. Sedangakan pada pernyataan menggunakan meja kerja yang bersih sesuai 
dengan hasil observasi. 
Berdasarkan pada table 1 dan 2 t tindakan sanitasi penanganan makanan saat 
pengolahan yang mendapat skor terendah yaitu pernyataan ke 25 "Tidak mengolah 
makanan sambil makan" pada angket siswa dan pernyataan ke 38 "Mencicipi 
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makanan menggunakan 2 sendok" pada angket observasi. Terjadi perbedaan hasil 
pada angket siswa dan angket observasi karena angket observasi tidak sedetail 
angket yang disebarkan pada siswa. Pada hasil angket siswa perbedaan masih 
dianggap sesuai karena ditemukan kasus siswa makan saat praktik, makanan yang 
dimakan siswa ada yang merupakan produk yang diolah dan ada juga makanan 
yang dibeli di kantin kemudian dimakan di ruang praktik. Sedangkan angket 
observasi pada pernyataan mencicipi makanan menggunakan 2 sendok ditemukan 
ketidak sesuaian. Siswa rata-rata menuliskan sering dan selalu mencicipi makanan 
menggunakan 2 sendok pada angket yang disebarkan namun pada saat obvservasi 
rata-rata siswa mencicipi makanan dengan 1 sendok yang digunakan untuk 
mengambil makanan kemudian diletakkan di tangan dan dicicipi.  
Diperoleh hasil nilai baku 0-100 yaitu 76,89 pada angket siswa dan 81,63 
pada angket observasi dimana termasuk dalam kategori "Hampir Konsisten" dan 
"Konsisten" 
4. Penerapan Higiene personal Sanitasi penanganan makanan Peralatan 
pada Siswa K elas XI Program Keahlian Jasa Boga di SMK Negeri 1 
Kalasan 
Berdasarkan pada table 1 dan 2 tindakan higiene personal yang mendapat skor 
tertinggi yaitu pernyataan ke 34 "membersihkan meja kerja dari kotoran setelah 
digunakan" pada angket siswa dan pertanyaan ke  15 "Membersihkan meja kerja 
setelah digunakan" pada angket observasi. Hasil angket siswa dan angket observasi 
sesuai. Semua siswa membersihkan meja kerjanya setelah digunakan dengan baik. 
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Berdasarkan pada table 1 dan 2 tindakan higiene personal yang mendapat skor 
terendah yaitu pernyataan ke 30 "Tidak menggunakan kawat pembersih untuk 
mencuci peralatan" pada angket siswa dan pernyataan ke 11 "mencuci peralatan 
hingga bersih, kesat dan tidak berbau" pada angket observasi. Terjadi perbedaan 
hasil pada angket siswa dan angket observasi karena angket observasi tidak sedetail 
angket yang disebarkan pada siswa. Pada pernyataan tidak menggunakan kawat 
pembersih untuk mencuci peralatan, saat observasi ditemukan rata-rata siswa 
menggunakan kawat pembersih untuk membersihkan peralatan. Hal ini 
menandakan kurangnya pengetahuan baik dari siswa maupun guru dan pihak 
sekolah bahwa penggunaan kawat pembersih bisa berdampak tidak baik bagi 
makanan. Dan pada pernyataan observasi mencuci peralatan hingga bersih, kesat 
dan tidak berbau ditemukan ketidak sesuaian pada angket yang disebarkan pada 
siswa. Dimana pada angket siswa rata-rata siswa menuliskan sering atau selalu 
mencuci peralatan hingga bersih dan kesat. Namun pada saat observasi rata-rata 
siswa tidak membersihkan peralatan hingga bersih dan kesat. Ditemukan peralatan 
berupa panci dan wajan yang hitam. Hal ini terhitung penting karena panci dan 
wajan yang dibiarkan hitam akan menyebabkan peralatan lain yang disimpan 
didekatnya juga akan menghitam dan kotor. Selain itu juga ditemukan peralatan 
yaitu piring yang masih ada bahan makannya saat disimpan. 
Diperoleh hasil nilai baku 0-100 yaitu 78,93 pada angket siswa dan 86,29 




SIMPULAN DAN SARAN  
 
A. Simpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan, maka dapat 
ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Penerapan higiene sanitasi siswa Program Keahlian Jasa Boga kelas XI SMK 
Negeri 1 Kalasan termasuk dalam kategori hampir konsisten sebanyak 34 siswa 
(48,57%) dengan nilai baku 77,71. 
2. Penerapan higiene personal siswa Program Keahlian Jasa Boga kelas XI SMK 
Negeri 1 Kalasan termasuk dalam kategori hampir konsisten sebanyak 
sebanyak 32 siswa (45,71%) dengan nilai baku 77,94. 
3. Penerapan sanitasi pengolahan pada siswa Program Keahlian Jasa Boga kelas 
XI SMK Negeri 1 Kalasan termasuk dalam kategori hampir konsisten sebanyak 
sebanyak 39 siswa (55,71%) dengan nilai baku 76,89.       
4. Penerapan sanitasi peralatan pada siswa Program Keahlian Jasa Boga kelas XI 
SMK Negeri 1 Kalasan termasuk dalam kategori hampir konsisten sebanyak 
sebanyak 32 siswa (45,71%) dengan nilai baku 78,93. 
B.  Keterbatasan Penelitian 
Dalam penelitian yang berjudul “Penerapan Higiene Sanitasi Pada Siswa 
Kelas XI Program Keahlian Jasa Boga SMK Negeri 1 Kalasan” masih terdapat 
kekurangan karena keterbatasan peneliti.  
1. Observasi atau pengamatan saat siswa praktik tidak berkelanjutan. 
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2. Penelitian hanya sebatas menggambarkan penerapan siswa dengan satu 
variable padahal masih banyak variable lain yang dapat dikembangkan. 
3. Penelitian belum pada tahap hasil pelaksanaan penerapan hingga menjadi 
karakter yang membentuk kebiasaan pada siswa karena keterbatasan waktu. 
C. Saran 
Dalam penelitian yang berjudul “Penerapan Higiene Pesonal dan Sanitasi 
Penanganan Makanan Pada Siswa Kelas XI Program Keahlian Jasa Boga SMK 
Negeri 1 Kalasan” peneliti memberikan saran.  
1. Siswa hendaknya terus meningkatkan pengetahuan mengenai higiene personal 
serta menerapkannya dalam setiap kegiatan produksi. 
2. Siswa hendaknya terus meningkatkan pengetahuan mengenai sanitasi 
penanganan makanan saat pengolahan serta menerapkannya dalam setiap 
kegiatan produksi. 
3. Siswa hendaknya terus meningkatkan pengetahuan mengenai sanitasi 
penanganan makanan saat pembersihan peralatan serta menerapkannya dalam 
setiap kegiatan produksi. 
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 Lampiran 6. Kisi-kisi Instrumen 
 
  
Variabel Indikator Sub Indikator 
Bentuk 
Instrumen Jumlah  
Pernyataan 
Perilaku Sanitasi Higiene Makanan 
a. Higiene Personal 
1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13 
13 
b. Higiene Sanitasi 
Pengolahan 
14, 15, 16, 
17, 18, 19, 
20, 21, 22, 
23, 24, 25, 
26, 27 
14 
c. Higiene Sanitasi 
Peralatan  
28, 29, 30, 
















































 Lampiran 11. Validitas Instrumen 
 
 Lampiran 12. Reliabilitas Instrumen 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 33 94.3 
Excludeda 2 5.7 
Total 35 100.0 





 Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian 
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